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Szanowni Panstwo,
w 2019 . obchodzilismy Jubileusz 100-lecia Stuzb Sanitarnych i 65-lecia Pafnstwowej Inspekcji Sanitarne;j.

Tworcy odrodzonej Rzeczypospolitej, planujac jej przyszty ksztatt, uwazali sprawne stuzby sanitarne za nieod-
taczny atrybut niepodlegtego i silnego panstwa. W styczniu 1919 roku Naczelnik Pafnstwa Jozef Pitsudski de-
kretem powotat do zycia Ministerstwo Zdrowia Publicznego. Do zakresu dziatania tego Ministerstwa, zgodnie
z zasadnicza ustawa sanitarng z dnia 19 lipca 1919 roku, nalezato m.in. zwalczanie choréb zakaznych ostrych
i przewlektych. W tym samym roku, na bazie Instytutu Epidemiologicznego Uniwersytetu Warszawskiego po-
wotano Panstwowy Centralny Zaktad Epidemiologiczny, ktéry dat poczatek budowie struktur stuzb sanitar-
nych w Polsce. Natomiast Panstwowa Inspekcje Sanitarng powotano dekretem z dnia 14 sierpnia 1954 roku,
regulujac w ten sposob funkcjonowanie juz istniejgcych wojewddzkich stacji sanitarno - epidemiologicznych
i Panstwowego Zaktadu Higieny.

Chcac przypomniec te historyczne wydarzenia i uhonorowac wysitek Tych, ktdrzy budowali obecny ksztatt
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, 7 pazdziernika 2019 r. w Filharmonii Narodowej w Warszawie odbyta sie uro-
czystosé, ktora zostata objeta Patronatem Honorowym Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej.

Wzieli w niej udziat przedstawiciele wtadz panstwowych, samorzadoéw, parlamentarzysci, naukowcy dziatajacy
w obszarze zdrowia publicznego oraz pracownicy inspekgcji.

Podczas uroczystosci osoby najbardziej zastuzone na rzecz zdrowia publicznego otrzymaty odznaczenia
panstwowe.

O naszej pracy na rzecz zdrowia publicznego $wiadczy corocznie opracowywany raport - Stan Sanitarny Kraju.

W Panstwa rece oddaje sprawozdanie za rok 2019 (zawiera dane na dzien 31 grudnia 2019 r.) opracowane
w Gtownym Inspektoracie Sanitarnym na podstawie informacji i materiatéw nadestanych przez panstwowych
wojewddzkich, powiatowych i granicznych inspektordw sanitarnych.

Publikacja stanowi swego rodzaju kompendium wiedzy na temat dziatan organéw Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej, zawiera dane statystyczne oraz analizy.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna rozwija sie i modernizuje, by jak najlepiej wypetniaé¢ swoja misje i czuwad
nad bezpieczenstwem zdrowotnym mieszkancdw naszego kraju. Dzieki fachowej kadrze jest instytucja w petni
uprawniona do obiektywnej i cato$ciowej oceny stanu sanitarnego kraju uwzgledniajacej zaréwno istniejace,
jak i mogace sie pojawié w przysztosci zagrozenia dla zdrowia ludzi.

Nasza gtowna rola polega na tym, zebySmy pokazywali, jak dokonywa¢ dobrych wyboréw zdrowotnych.

Najwazniejsza w zdrowiu publicznym jest umiejetnos¢ dotarcia do spoteczenstwa z wtasciwg informacja. To
bardzo trudny czas, bo internet jest miejscem, gdzie znajduje sie zaréwno sprawdzona wiedza, ale takze sa
tam informacje niezweryfikowane, ktére budza emocje, powoduja, ze ludzie sie wahaja, nie potrafig wybrac
wtasciwie. Nasza strona internetowa, twitter, facebook, instagram - to zrédta prawdziwej, rzetelnej wiedzy,
opartej na dowodach naukowych.

Przez te 100 lat zrobilisSmy bardzo duzo. JesteSmy najwiekszg instytucjg zdrowia publicznego i wiemy, ze be-
dziemy jeszcze bardzo potrzebni, bo wcigz beda pojawiac sie nowe zagrozenia, na ktére inspekcja bedzie mu-
siata reagowac.

Prof. Jarostaw Pinkas

Gtéwny Inspektor Sanitarny

-
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1. Zakres nadzoru sanitarnego

W roku 2019 organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej obej-
mowaty nadzorem 521 513 obiektow zywnosci, zywienia,
materiatéw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zyw-
noscia oraz kosmetykow (w 2018 r. - 497 193), w tym:

I 121 140 zaktadéw produkcji zywnosci, w tym m.in.: 4 804
piekarnie, 3 695 ciastkarni,

I 258 039 obiektéw obrotu zywnoscig, w tym m.in.: 132 380
sklepdw spozywczych, 13 700 kioskéw spozywczych,
36 797 Srodkéw transportu zywnosci,

I 82 681 zaktadéw zywienia zbiorowego typu otwartego,
w tym m.in.: 40 800 zaktad6w matej gastronomii,

I 48 686 zaktadéw zywienia zbiorowego typu zamkniete-
go, w tym m.in.: 1 021 blokdw zywienia w szpitalach, 118
kuchni niemowlecych, 3 154 stotéwki w ztobkach i do-
mach matego dziecka, 12 177 stotéwek szkolnych, 13 769
stotéwek w przedszkolach, 1 700 zaktadéw ustug caterin-
gowych oraz 5 100 innych zaktaddw zywienia,

I 6 866 wytwdrni oraz miejsc obrotu materiatami i wyroba-
mi przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscia,

I 4101 obiektéw produkcji, konfekcjonowania i obrotu ko-
smetykami.

W nadzorowanych zaktadach zywnosci, zywienia oraz ma-
teriatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywno-
$cig przeprowadzono 254 396 kontroli sanitarnych, w tym
27 029 kontroli interwencyjnych. Wydano 35 325 decyzji na-
kazujacych usuniecie stwierdzonych uchybien, w tym 652
decyzje przerwania dziatalnosci catego lub czesci zaktadu.
Winnych zaniedban sanitarnych ukarano 21 177 mandata-
mi, na taczna kwote 4 870 680 PLN.

Natomiast w nadzorowanych zaktadach produkcji, kon-
fekcjonowania i obrotu kosmetykami przeprowadzono
1 868 kontroli, wydano 58 decyzji administracyjnych,
w tym 14 decyzji nakazujacych wstrzymanie lub ograni-
czenie dziatalnosci.

Poréwnanie stanu sanitarnego obiektow w latach 2010 -
2019 przedstawia Tabela 1.

Tab. 1. Odsetek obiektéw zywnosci i zywienia o stanie sanitarnym niezgodnym z wymaganiami w latach 2010-2019

Odsetek obiektow o stanie sanitarnym niezgodnym
z wymaganiami

21 20

1,7 1,7 1,7 19 19 19 20 272

2. Ogolna ocena obiektow zywnosci i Zzywienia
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Na podstawie przedstawionych wyzej danych liczbowych
mozna stwierdzié, ze w ostatnich 10 latach odsetek zakta-
déw produkgji i obrotu zywnoscig o nieodpowiednim stanie
sanitarnym znajdowat sie na niskim poziomie (ok. 2%).

Stan sanitarny nadzorowanych obiektéw oceniany byt przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zgodnie z jednoli-
tymi procedurami urzedowej kontroli zywnos$ci oraz mate-
riatéw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnosciag
uwzgledniajacymi przepisy w zakresie wymagan higienicz-
no-sanitarnych.

Zgodnie z obowigzujacym prawem zywnosciowym obowia-
zek zapewnienia bezpieczenstwa produkowanej i wprowa-

dzanej do obrotu zywno$ci spoczywa na przedsiebiorcach
branzy spozywczej.

Stan sanitarno-higieniczny obiektéw zywnosci i zywienia,
nadzorowanych przez organy Panstwowej Inspekgcji Sani-
tarnej jest bardzo zréznicowany. Dziataja zaréwno obiek-
ty nowoczesne, jak i stare (zwtaszcza w duzych miastach
o zwartej zabudowie) oraz obiekty mate (sklepy w rejonach
wiejskich) i bardzo duze (typu super i hipermarkety).

Poréwnanie stanu sanitarnego obiektow zywnosci, zywie-
nia, materiatéw i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu
z 2ywnoscig oraz kosmetykow w latach 2018 - 2019 przed-
stawia Tabela 2.
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Tab. 2. Stan sanitarny obiektow zywnosci, zywienia, materiatéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia oraz kosme-
tykéw w latach 2018 - 2019

% obiektow o ztym stanie
sanitarnym w latach

Rodzaj obiektow

1 Wytwodrnie lodow 1 2,2 1,2
2 Automaty do lodéw 1 1,5 0,5
3 Wytwdrnie ttuszczéw roslinnych i mieszanin ttuszczéw zwierzecych z roslinnymi 2,2 - 2,2
4 Piekarnie 3 3,4 0,4
5 Ciastkarnie 1,9 2,1 0,2
6  Przetwdrnie owocowo - warzywne i grzybowe 0,8 1,0 0,2
7  Browary istodownie 1,9 0,9 -1,0

Wytwornie napojow bezalkoholowych i rozlewnie piwa 1,3 3,1 1,8
9  Wytwodrnie naturalnych wéd mineralnych, naturalnych wod zrédlanych i wéd stotowych 2,4 1,1 -1,3
10 Zaktady garmazeryjne 1,5 2,5 1,0
11 Zaktady przemystu zbozowo - mtynarskiego 4,9 1,3 -3,6
12 Wytwornie makaronéw - 14 1,4

13 Wytwdrnie wyrobow cukierniczych - - -
14  Wytwornie koncentratéw spozywczych 0,9 1,6 0,7
15 Wytwdrnie octu, majonezu i musztardy - - -
16  Wytwornie chrupek, chipséw i prazynek - - -
17  Wytwérnie suplementéw diety - 1,0 1,0
18 Wytwdrnie sSrodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego - - -
19 Wytwodrnie substancji dodatkowych - 3,4 3,4

20 Cukrownie - - -

21  Inne wytwdrnie zywnosci 0,4 0,2 -0,2
22  Sklepy spozywcze 2,8 2,9 0,1
23  Kioski spozywcze 0,4 0,8 0,4
24 Magazyny hurtowe 1,4 1,6 0,2
25 Obiekty ruchome i tymczasowe 1,6 1,4 -0,2
26  Srodki transportu 0,3 - -0,3
27 Inne obiekty obrotu zywnoscia 1,1 1,0 -0,1
28 Zaktady zywienia zbiorowego otwarte 2,6 3,0 0,4
29 Zaktady zywienia zbiorowego zamkniete 0,4 0,6 0,2
30 Razem (obiekty zywnosci i zywienia) 2 2,2 0,2
31  Wytwdrnie materiatéw i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia - 0,8 0,8
32 Miejsca obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscia - 1,8 1,8

Obiekty produkcji, konfekcjonowania i obrotu kosmetykami

Objasnienia:
- brak przypadkéw

11
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Na podstawie szczegbétowych danych przedstawionych
w Tabeli 2 pozytywnie odnotowad nalezy poprawe w sto-
sunku do roku 2018 stanu sanitarnego obiektow z grup:

I wytwérnie ttuszczéw rodlinnych i mieszanin ttuszczéw
zwierzecych z roélinnymi - 0 2,2 % (w tych wytwdrniach
nie stwierdzono obiektéw o ztym stanie sanitarnym),

I zaktady przemystu zbozowo-mtynarskiego - 0 3,6 %,

I wytwérnie naturalnych wéd mineralnych, naturalnych
wad zrédlanych i wod stotowych - 0 1,3 %,

I browary i stodownie - 0 1,0 %.

Ponadto na podkreslenie zastuguje fakt, iz nie stwierdzono
obiektéw o ztym stanie sanitarnym w grupach wytwdrnie:

wyrobow cukierniczych,

octu, majonezu i musztardy,

chrupek, chipséw i prazynek,

$rodkdw  spozywczych  specjalnego
Zywieniowego

przeznaczenia

oraz w grupach:

I cukrownie,
I $rodki transportu.

W roku 2019 pogorszenie stanu sanitarnego stwierdzono
w grupach:

I wytwdrnie substancji dodatkowych - o 3,4 % (tj. 1 zaktad
o niewtasciwym stanie sanitarnym na 29 zaktadéw oce-
nionych na podstawie arkuszy oceny stanu sanitarnego),

I miejsca obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi
do kontaktu z zywnoscig - 0 1,8 % (tj. 9 zaktadow na 494
ocenionych zaktadéw),

I wytwdrnie makarondéw - o 1,4 % (tj. 1 zaktad o ztym stanie
sanitarnym na 72 ocenione zaktady),

I wytwdrnie lodéw - 0 1,2 % (tj. 16 zaktaddw na 723 ocenio-
ne zaktady),

I wytwdrnie suplementéw diety - 0 1,0 % (tj. 1 zaktad o nie-
wtasciwym stanie sanitarnym na 104 ocenione zaktady).

W pozostatych grupach obiektéw nastapito minimalne (po-
nizej 1%) pogorszenie stanu sanitarnego zaktadow.

W grupie zaktadéw zywienia zbiorowego zamknietego skon-
trolowano 26 721 obiektéw. Stan sanitarny tych zaktadow
ulegt niewielkiemu pogorszeniu w stosunku do roku poprzed-
niego. Niezgodny z wymaganiami stan sanitarny stwierdzono
w 120 zaktadach, co stanowi 0,45 % obiektéw skontrolowa-
nych. Na 6 744 skontrolowane stotéwki szkolne - 24 oceniono
jako niezgodne z obowiagzujacymi wymaganiami higieniczno-
sanitarnymi, co stanowi 0,36 %. Natomiast ze skontrolowa-
nych 5 662 stotowek w przedszkolach - 20 nie spetniato obo-
wigzujgcych wymagan, co stanowi 0,35 %.

W wielu zaktadach stan sanitarny ulega systematycznej po-
prawie, dzieki coraz wiekszej $wiadomosci przedsiebiorcow
w zakresie obowigzujacych wymagan oraz wdrazaniu i sto-
sowaniu zasad dobrej praktyki higienicznej (GHP), dobrej
praktyki produkcyjnej (GMP), a takze wprowadzaniu proce-
dur na podstawie zasad HACCP. W skali catego kraju zasady
GHP/GMP wdrozyto 379 964 zaktady. Pozostate zaktady s3
w trakcie wdrazania i opracowywania stosownej doku-
mentacji. Natomiast system HACCP wprowadzito 233 595
nadzorowanych obiektdw. Korzystajac z utatwien przewi-
dzianych przez Komisje Europejska we wdrazaniu procedur
HACCP w matych przedsiebiorstwach, w czesci zaktadéw
spozywczych przestrzeganie zasad GHP i GMP uznano za
wystarczajace dla kontroli najwazniejszych zagrozen bez-
pieczenstwa zywnosci, co dotyczy zwtaszcza punktéw matej
gastronomii bazujacych na pétproduktach i produktach go-
towych oraz dziatalnosci rolnikéw prowadzonych w ramach
produkcji pierwotnej, sprzedazy bezposredniej i rolniczego
handlu detalicznego.

3. Wzmozony nadzor organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nad zaktadami

zywienia zbiorowego otwartego w sezonie letnim 2019 r.

Podobnie jak w latach ubiegtych, Gtéwny Inspektor Sanitar-
ny polecit organom Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej pro-
wadzenie w sezonem letnim 2019 r. wzmozonych kontroli
zaktaddw zywienia zbiorowego otwartego.

Zgodnie z informacjami przekazanymi przez Pafstwowych
Wojewddzkich Inspektoréw Sanitarnych, organy Parstwo-
wej Inspekgji Sanitarnej w sezonie letnim 2019 r.:

I nadzorowaty 79 757 zaktaddéw zywienia zbiorowego
otwartego (tj. restauracji, kawiarni, itp.), w tym 40 601 za-
ktadow matej gastronomii (tj. baréw, fast food, itp.),

I skontrolowaty 12 518 zaktadéw zywienia zbiorowego
otwartego, w tym 6 025 zaktaddw matej gastronomii,

I w zaktadach zywienia zbiorowego otwartego ogétem
przeprowadzono 13 887 kontroli sanitarnych, w tym
1 099 kontroli interwencyjnych oraz 2 310 rekontroli
(tj. kontroli sprawdzajacych wykonanie zalecen po-
kontrolnych lub obowigzkéw natozonych decyzjami
administracyjnymi),

I w zaktadach matej gastronomii przeprowadzono 6 693
kontrole sanitarne, w tym 402 kontrole interwencyjne
oraz 894 rekontrole,
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I nieprawidtowosci stwierdzono w 3 138 zaktadach zywie-
nia zbiorowego otwartego, w tym w 1 337 zaktadach matej
gastronomii,

w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci podejmowa-

no dziatania - zgodnie zkompetencjami i obowigzujacymi

przepisami prawa, a w szczegélnosci:

- w zaktadach zywienia zbiorowego otwartego ogdtem
natozono 2 055 grzywien w drodze mandatu karnego na
kwote 539 000 PLN za uchybienia higieniczno-sanitar-
ne, w tym w zaktadach matej gastronomii 802 mandaty
na kwote 192 700 PLN,

- organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej wydaty ogbtem
3412 decyzji administracyjnych nakazujacych wyelimi-
nowanie nieprawidtowosci w zaktadach zywienia zbio-
rowego otwartego, w tym 61 decyzji o unieruchomieniu
obiektu (dla zaktadéw matej gastronomii wydano od-
powiednio 1 817 decyzji nakazujacych wyeliminowanie
nieprawidtowosci, w tym 22 decyzje o unieruchomieniu
obiektu),

w przypadku stwierdzenia w trakcie kontroli naruszenia

przez przedsiebiorcéw przepiséw art. 103 ust. 1 ustawy

z dnia 25 sierpnia 2006 r. 0 bezpieczeristwie zywnosci i Zy-

wienia (Dz. U. z 2019 r. poz. 1252, ze zm.) Panstwowi Po-

wiatowi Inspektorzy Sanitarni skierowali do Paristwowych
Wojewddzkich Inspektorow Sanitarnych 91 wnioskow
o natozenie kar pienieznych, w tym 20 wnioskéw dotycza-
cych zaktaddw matej gastronomii.

Nieprawidtowosci najczesciej stwierdzane w trakcie kontroli:

I brak zachowania czystosci pomieszczen i sprzetu robo-
czego;

I zty stan techniczny pomieszczen i wyposazenia;

I Srodki spozywcze po uptywie daty minimalnej trwatosci/
terminu przydatnosci do spozycia;

I nieprawidtowe warunki przechowywania srodkéw spo-
zywczych (brak ciggtosci tancucha chtodniczego, brak se-
gregacji srodkéw spozywczych);

I brak zachowania identyfikowalno$ci przechowywanych
$rodkdw spozywcezych,

I brak orzeczen lekarskich dla celéw sanitarno-epidemiolo-
gicznych;

I nieprawidtowosci dotyczace wdrozenia procedur GHP/
GMP oraz systemu HACCP;

I niewtasciwe postepowanie przy gromadzeniu i usuwaniu
odpaddw.
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4. Stan sanitarny srodkow transportu zywnosci

W 2019 . organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej skontrolo-
waty 7 440 Srodkdw transportu zywnosci, z ktorych wszyst-
kie spetniaty wymagania higieniczno-sanitarne.

Zaktady produkujace zywno$¢ posiadajg na ogdt wtasne
$rodki transportu, na ktére uzyskaty pozytywne decyzje or-

gandw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Wiekszos$¢ obiek-
tow obrotu zywnoscig dysponuje odpowiednimi $rodkami
transportu, dobrymi technicznie i przeznaczonymi wytacz-
nie do przewozu artykutéw spozywczych. Niektére zaktady
korzystaja z ustug specjalistycznych firm transportowych.

5. Jakosc zdrowotna srodkow spozywczych

14

W poréwnaniu do roku poprzedniego, w 2019 r. jakos¢ zdro-
wotna $rodkow spozywczych wprowadzanych do obrotu

Tab. 3. Jakosc zdrowotna srodkow spozywczych

w kraju ulegta poprawie. Jako$¢ zdrowotng $rodkdéw spo-
zywczych w latach 2010-2019 przedstawia Tabela 3.

W tym

Srodki spozywcze razem -
| kmjowe | v |  importowane |

Probki za-
,I za Probki zba-
kwestiono-
dane

WEL IR

Probki zba-
dane

Probki za-
kwestiono-
WELE R

Probki za-
kwestiono-
WELIRA

Probki za-
kwestiono-
wane [%]

Probki zba-
dane

Probki zba-
dane

2010 66913 3,56 56088 3,56 3369 3,32 7456 3,66
2011 70075 3,0 57373 2,9 4264 3,0 8438 38
2012 67 665 4,02 55426 3,95 4954 31 7285 5,2
2013 67036 2,89 54453 2,87 4309 1,88 8274 3,55
2014 69779 2,96 56584 3,14 5023 2,05 8172 2,33
2015 70611 2,7 57938 2,88 5469 2,19 7204 1,62
2016 80369 2,87 68671 2,93 5867 2,98 5831 2,08
2017 81655 2,83 69 762 2,84 5990 3,15 5903 2,47
2018 81938 3,03 69 290 3,17 6143 2,12 6505 2,38
2019 82513 2,55 69 810 2,62 6226 2,22 6477 2,30

Z poréwnania odsetka probek zakwestionowanych (nie-
spetniajacych przepiséw prawa) w latach 2018 i 2019 wyni-
ka, ze w 2019 roku jakos¢ srodkéw spozywczych wprowa-
dzanych do obrotu w kraju ulegta poprawie o 0,48%.

W 2019 r. laboratoria Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, dzia-
tajace w zintegrowanym systemie badania zywnosci, zbada-
ty ogbtem 82 513 probek Srodkdw spozywczych, z ktérych
2,55 % nie spetniato obowiazujacych wymagan jakosci
zdrowotnej (w 2018 r. - 3,03 %), w tym ze zbadanych 69 810
prébek zywnosci krajowej 2,62 % nie spetniato przepisow

prawa (w2018 r. - 3,17 %), z 6 226 probek zywnosci importo-
wanej - 2,22 % (w 2018 r. - 2,12 %), a z 6 477 zbadanych pro-
bek zywnosci wyprodukowanej w UE - 2,30 % nie spetniato
przepiséw prawa (w 2018 r. - 2,38 %).

Jako$¢ zdrowotna Srodkdw spozywczych w rozbiciu na kra-
jowe, importowane oraz wyprodukowane w Unii Europej-
skiej przedstawiona jako odsetek probek zdyskwalifikowa-
nych przez organy Panstwowej Inspekgcji Sanitarnejw 2019r.
za niewtasciwa jako$¢ zdrowotna w podziale na asortymen-
ty - przedstawia Tabela 4.
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Tab. 4. Jakosc zdrowotna srodkow spozywczych w 2019 r.

H % zdyskwalifikowanych probek

Mieso, podroby i przetwory

1. 1,7 2,08 1,75 2,13 - - - -
miesne
5. Drob, podrobyi produkty drobiar- ., 5,01 5,9 4,92 ; 10,52 - -
skie, jaja i ich przetwory
3. Ryby, owoce morzaiich przetwory 1,23 0,86 1,2 0,78 1,66 2,2 1,01 0,43
4. Mleko i przetwory mleczne 7,3 7,14 1,47 7,55 1,6 0,17 - -
5. Ziarno zboz i przetwory zbozowo- 2.19 2,65 241 2,83 185 1,3 0,64 2,03
maczne
6. Wyroby cukiernicze i ciastkarskie 1,8 1,19 1,81 1,13 1,5 4,78 1,7 -
7. Cukieriinne - - - - - - - -
8. Midd i produkty pszczelarskie 2,86 - 3,5 - - - - -
9. Orzechy, w tym arachidy 1,74 1,38 8,75 0,92 - 11,43 0,65 0,79
10. Warzywa, w tym straczkowe 1,73 1 1,88 1,03 0,65 0,5 = 1,99
11. Owoce 1,75 1,07 1,4 0,62 1,75 1,89 2,54 1,87
12. Grzyby 2,35 2,95 2,54 2,18 - - - 10
13. Drozdze nb nb nb nb nb nb nb nb
14. Napoje alkoholowe 0,7 0,21 0,87 - - - - 1,67
15. Ocet - - - - - - nb -
16. Wody mineralne i napoje bezal- 5.6 1,63 535 1,59 i 4,35 5.26 )
koholowe
17. Ttuszcze roslinne 0,89 1,18 0,7 0,63 0,47 1,33 3,84 5,81
19,15
18. Ziarnaroslin oleistych 1,2 1,23 8,8 0,88 - (9na4d7 0,07 0,47
zbadanych)
5,88
19. Koncentraty spozywcze 0,92 0,55 0,68 0,41 6,25 (1nal7 -
zbadanych)
20. Majonezy, musztardy, sosy 0,64 1,49 0,88 1,29 - 2,7 - 1,54
21. Ziota, przyprawy 1,1 1,9 0,1 1 1,9 - 2,9 4,4
o, | [, eI PR, e, (el 2R 0,45 0,29 0,28 0,33 0,67 - 0,79 0,45
owocowe i ziotowe
23.  Wyroby garmazeryjne i kulinarne 2,35 1,16 2,38 1,19 1,1 - - -
Srodki spozywcze specjalnego 7,89
24. aASE 1,4 1,47 1,27 1,27 1,77 2,08 49 (3na3s
przeznaczenia zywieniowego
zbadanych)
25. Nowa zywnos¢ nb nb nb nb nb nb nb nb
26. Suplementy diety 5,14 3,95 3,19 2,7 8,33 6,64 14,6 10,32
7. 'Substanqe dodatkc')we i pomaga- 267 ) 326 ) 27 ) 2,08 )
jace w przetwarzaniu
33,3 16,7 5,0
28. SOl spozywcza i jej zamienniki 6,03 4,82 4,9 4,8 (1na3 - (1 na 6 zba- (1na20
zbadane) danych) zbadanych)
50,0
29. Inne $rodki spozywcze 11,3 11,8 12,3 12,12 - - - (1na2
zbadane)

30. |Razemsrodkispotyweze | 303 | 285 | | | | | | |
51 | Srodkispotywezekrajowe | | [ 3w [ 2e | | | |

52 [frodkispopwezeve | | | | | o |z | | |
55 [srodtisporywazezimpors | || ||| | am | as

Objasnienia: - brak przypadkéw | bz - bez zmian
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Z danych zawartych w Tabeli 4 wynika, Zze nastapita popra-
wa jakosci zdrowotnej zywnosci w grupach:

dréb, podroby i produkty drobiarskie, jaja i ich przetwory,
ryby, owoce morzaiich przetwory,

mleko i przetwory mleczne,

wyroby cukiernicze i ciastkarskie,

orzechy, w tym arachidy,

warzywa, w tym stragczkowe,

owoce,

napoje alkoholowe,

wody mineralne i napoje bezalkoholowe,
koncentraty spozywcze,

kawa, herbata, kakao, herbatki owocowe i ziotowe,
wyroby garmazeryjne i kulinarne,

suplementy diety,

sOl spozywecza i jej zamienniki.

Niestety w niektérych asortymentach zywnosci stwier-
dzono zwiekszenie odsetka zdyskwalifikowanych prébek.
Dotyczy to produktéw z grup: mieso, podroby i przetwo-
ry miesne; ziarno zb6z i przetwory zbozowo-maczne;
grzyby; ttuszcze roslinne; ziarna roslin oleistych; majone-
zy, musztardy, sosy; ziota i przyprawy; srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz inne $rodki
spozywcze.

5.1. Znakowanie srodkow spozywczych

Prawidtowe znakowanie zawierajace obowigzkowe informa-
cje na temat zywnosci, w tym dotyczace substancji lub pro-
duktéw powodujacych alergie lub reakcje nietolerancji stuzy
ochronie zdrowia konsumentéw poprzez zapewnienie pod-
staw do dokonywania $wiadomych wyboréw oraz bezpiecz-
nego stosowania zywnosci. Dlatego prébki pobierane do ba-
dan laboratoryjnych oceniane sa m.in. w kierunku zgodnosci
znakowaniazobowigzujacymiprzepisami.W2019r.na40189
ocenionych prébek - zakwestionowano 871, co stanowi
2,17% (w 2018 r. - 1,54%).

5.2. Nadzor nad obrotem grzybami i przetworstwem
grzybow oraz zatrucia grzybami

W roku 2019 tak jak w latach ubiegtych prowadzony byt nad-
z6r nad obrotem grzybami $wiezymi, suszonymi oraz prze-
tworami grzybowymi. Nadzdr prowadzony byt na biezaco,
jednak podobnie jak w latach poprzednich prace w tym zakre-
sie wzmozono w okresie letnio - jesiennym oraz zimowym, tj.
przedswigtecznym. Podczas kontroli sprawdzono takie punk-
ty handlowe jak sklepy spozywcze, warzywnicze i hurtownie.
Szczegblnym nadzorem objeto réwniez targowiska, na kto-
rych prowadzi sie sprzedaz grzybdéw swiezych i suszonych.
Nadzér nad wykorzystywaniem grzybow w przetworstwie
i gastronomii kontrolowano réwniez w zaktadach zywienia
zbiorowego typu otwartego i zamknietego oraz w miejscach
produkcji zywnosci i przetwordw z dodatkiem grzybdw.

Podczas kontroli pracownicy Pafnstwowej Inspekcji Sanitar-
nej zwracali uwage na takie aspekty jak wtasciwosci orga-
noleptyczne grzybow, sprzedaz w jednostkowych opakowa-
niach oraz oznakowanie towaru umozliwiajgce identyfikacje
produktu i producenta. Sprawdzano czy sprzedawcy grzy-
béw wprowadzaja je do obrotu zgodnie z prawem zywno-
Sciowym okreslajacym, iz kazda partia, pochodzacych ze
stanu naturalnego grzybdw swiezych i suszonych, powinna
by¢ zaopatrzona w atest na grzyby $wieze badz tez suszone.
Uzyskanie atestu na grzyby Swieze nie stanowito problemu
dla zbieraczy grzybdw, poniewaz na targowiskach zatrud-
nieni byli klasyfikatorzy grzybéw. W okresie przed$wiatecz-
nym wzmozono kontrole nad obrotem grzybami suszonymi.
Stwierdzono wtasciwe warunki przechowywania i sprzeda-
7y grzybow. W wiekszosci w skontrolowanych obiektach
obrét grzybami $wiezymi i suszonymi oraz przetworami
grzybowymi prowadzony byt prawidtowo. Réwniez w prze-
twdrniach owocowo-warzywnych, w ktérych odbywata sie
produkcja z wykorzystaniem grzyboéw, zatrudnione sg 0so-
by z odpowiednimi kwalifikacjami, tj. grzyboznawcy. W roku
sprawozdawczym nie wystawiono mandatu za niezachowa-
nie nalezytego stanu sanitarnego podczas produkgji $rod-
kow spozywczych zawierajacych grzyby.

W ramach nadzoru w przedmiotowym zakresie pobierano
prébki grzybow i przetwordw z ich udziatem. Prébki grzy-
béw i ich przetwordw pobranych do badan laboratoryjnych
przebadano w kierunku zawartosci metali ciezkich, na-
promienienia, skazenia promieniotwdrczego, jak réwniez
w kierunku zawartosci substancji dodatkowych- substancji
konserwujacej. Nieprawidtowosci w pobranych prébkach
nie stwierdzono. Pobdr prébek grzybéw odbywat sie w ra-
mach urzedowej kontroli oraz monitoringu.

Zatrucia grzybami

Krajowy rejestr zatru¢ grzybami prowadzony jest w Oddzia-
le Higieny Zywno$ci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku Woje-
wadzkiej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Poznaniu.

Zgodnie z danymi obejmujacymi wszystkie wojewddztwa
w Polsce w roku 2019 zatruciu grzybami ulegto 27 oséb -
w tym 25 hospitalizowano. W stosunku do lat poprzednich
nalezy stwierdzi¢, ze w 2019 r. liczba przypadkéw zatrué
grzybami byta wieksza niz w latach 2017-2018 (w roku 2018
odnotowano 16 przypadkdw, a w roku 2017 w catym kraju -
24 zatrucia grzybami), ale znaczaco mniejsza niz w 2016 .,
w ktorym byto - 46 zatru¢ grzybami.

Zestawienie zatru¢ grzybami w Polsce w 2019 r. wg gatun-
kow - przedstawia Tabela 5.

Najwieksza liczbe zatrué¢ grzybami stwierdzono w woje-
wddztwie lubelskim (7 zachorowan) oraz w pomorskim
i tddzkim - po 4 zachorowania. W wojewddztwie lubelskim
od kilku lat obserwuje sie najwiekszg liczbe przypadkdw za-
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Tab. 5. Zestawienie zatruc grzybami w Polsce wg gatunkow w 2019 r.

III ) Il!l

gatunek grzyba

A. ZATRUCIA CYTOTROPOWE

Muchomor sromotnikowy
Piestrzenica kasztanowata

Zastonak

A. ZATRUCIA NEUROTRO-
POWE

tysiczka lancetowata
Strzepiaki
Muchomor czerwony

Muchomor plamisty

C. O DZIALANIU GASTRYCZ-
NYM

Gotabek
Gaska
Lisbwka pomarafczowa

D. ZATRUCIA NIESWOISTE

E. ZATRUCIA GAT. GRZYBOW
O NIEUSTALONEJ PRZYNA-
LEZNOSCI

liczba

liczba ognisk
liczba

zachorowan

hospitalizacji

2 1 3 3 3 =

5 5 5 =

2 2 2 2 =

5 5 S =

2 2 2 2 =

1 2 1 4 4 3 =
1 17 13 13 12 =

warconms s

trué¢ grzybami. W 2019 roku w woj. lubelskim odnotowano
2 przypadki spozycia muchomora zielonawego (sromotni-
kowego), jak rowniez 5 przypadkdw spozycia muchomora
czerwonego. Pozostate przypadki to zatrucia nieswoiste
oraz zatrucia spowodowane spozyciem takich grzybdw jak:
borowikowate, mleczaj rydz, czubajka czerwieniejgca, mu-
chomor plamisty. Szczegdlnie niepokojace jest, ze odnoto-
wano 3 zatrucia u matych dzieci (w wieku do 7 lat).

Zestawienie zatru¢ grzybami w Polsce w 2019 r. wg woje-
wodztw przedstawia Tabela 6.

W sprawach dotyczacych grzybow, jak co roku, podejmowa-
ne byly réznego rodzaje akcje edukacyjne majace na celu
zapobieganie zatruciom grzybami. Profilaktyka i edukacja
byty prowadzone w wiekszosci powiatéw. W okresie wzmo-
zonego wzrostu grzybdw przekazywano do mediéw (radio,
telewizja, prasa) informacje o podstawowych zasadach bez-
pieczenstwa dla oséb zbierajacych i spozywajacych grzyby,
wprowadzania do obrotu handlowego grzybéw $wiezych
i suszonych oraz o mozliwosci dokonania oceny zebranych

grzybéw w ramach bezptatnych porad grzybowych prowa-
dzonych w PSSE i WSSE. Podobne informacje ukazaty sie
takze na stronach internetowych poszczegdlnych stacji sa-
nitarno - epidemiologicznych oraz w siedzibach powiato-
wych inspektoréw sanitarnych.

5.3. System Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej
Zywnosci i Paszach - RASFF

System Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywno-
$ci i Paszach (ang. Rapid Alert System for Food and Feed,
w skrécie RASFF) stuzy do wymiany informacji pomiedzy
organami urzedowej kontroli w Europie bedacymi cztonka-
mi tego systemu. Do systemu wprowadzane sg informacje
0 zywnosci, paszach i materiatach do kontaktu z zywnoscia,
potencjalnie niebezpiecznych dla zdrowia ludzi, zwierzat
lub $rodowiska i dziataniach nastepczych w wyniku zidenty-
fikowania takich produktow.

Rozporzadzenie Wykonawcze Komisji (UE) 2019/1715 z dnia
30 wrzesnia 2019 r. ustanawiajace przepisy dotyczace funk-
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Tab. 6. Zestawienie zatruc grzybami w Polsce w 2019 r. wg wojewodztw

’

Liczba zgonow
Muchomor
Sromotnikowy

c

) s

S )

% 5
] =
\o g
H 8

P~ [

(< 2

= S
-

Liczba hospitalizacji

1. dolnoslaskie 1 - -
kujawsko-
2. . 2 2 -
pomorskie
3. lubelskie 7 7 - 2
4. lubuskie - - -
5. todzkie 4 4 - 1
6. matopolskie 1 - -
1. mazowieckie 2 2 -
8. opolskie 2 2 -
9. podkarpackie - - -
10. podlaskie - - -
11. pomorskie 4 4 -
12. Slaskie 1 1 -
13. Swietokrz. - - -
warminsko- ma-
14. ) - - -
zurskie
15. wielkopolskie - - -
zachodnio-
16. .
pomorskie

cjonowania systemu zarzadzania informacjami w zakresie
kontroli urzedowych oraz jego sktadnikdéw systemowych
(rozporzadzenie w sprawie systemu IMSOC), zwane dalej
rozporzadzeniem IMSOC, wtaczyto system RASFF do sieci
powiadamiania i wspotpracy, w ktérej sktad wchodza tak-
ze system wspotpracy i pomocy administracyjnej (ang. Ad-
ministrative Assistance and Cooperation, zwany dalej AAC)
i sie¢ na rzecz przeciwdziatania fatszowaniu zywnosci (ang.
Food Fraud Network, FFN). W zakresie systemu RASFF roz-
porzadzenie jest stosowane od 14 grudnia 2019 r. Przed
ta data system RASFF dziatat zgodnie z rozporzadzeniem
Komisji (UE) 16/2011 z dnia 10 stycznia 2011 r. ustanawia-
jacym $rodki wykonawcze dla systemu wczesnego ostrze-
gania o niebezpiecznych produktach zywnosciowych i $rod-
kach zywienia zwierzat. Przepisy rozporzadzenia (WE) nr
178/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 28
stycznia 2002 r. ustanawiajacego ogélne zasady i wyma-
gania prawa zywnosciowego, powotujacego Europejski

3 3 = 1 2

) >
H 8 3
4 [ ] o
] <} 4
e E 1 3 s | 223
(7] 8 2 = S >0
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= g = g Sg | Mz
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4

Urzad ds. Bezpieczeristwa Zywnosci oraz ustanawiaja-
cego procedury w zakresie bezpieczenstwa zywnosci,
w szczegélnosci art. 50 - 52 tego rozporzadzenia, w od-
niesieniu do systemu RASFF pozostaja aktualne.

Cztonkami sieci RASFF sa punkty kontaktowe RASFF, kto-
re reprezentuja: Komisje Europejska, Europejski Urzad ds.
Bezpieczefistwa Zywnos$ci (EFSA), kraje cztonkowskie UE,
kraje cztonkowskie EFTA (Islandia, Lichtenstein, Norwegia,
Szwajcaria).

W sytuacji gdy wykryte zostaje zagrozenie zwigzane z zyw-
noscia, pasza lub wyrobem/materiatem do kontaktu z zyw-
noscia krajowy punkt kontaktowy danego cztonka sieci ma
za zadanie przekaza¢ bezzwtocznie do punktu kontakto-
wego Komisji Europejskiej tzw. powiadomienie na specjal-
nie dla tego celu stworzonym formularzu powiadomienia
w elektronicznym systemie iRASFF.

19



20

STAN SANITARNY KRAJU W 2019 ROKU

GLOWNY INSPEKTORAT SANITARNY

Powiadomienia zgtaszane do RASFF dzielg sie na alarmowe,
informacyjne, powiadomienia o odrzuceniu na granicy oraz
news. Zgodnie z aktualnie obowigzujacymi definicjami, na
postawie rozporzadzenia IMSOC:

I Powiadomienie alarmowe (zwane takze powiadomie-
niem o zagrozeniu) - oznacza powiadomienie w iRASFF
o powaznym bezposrednim lub niebezposrednim ryzyku
zwigzanym z zywnoscig, materiatem do kontaktu z zyw-
noscig lub pasza w rozumieniu artykutu 50 rozporzadze-
nia (WE) nr 178/2002 i artykutu 29 rozporzadzenia (WE)
nr 183/2005, ktére wymaga lub moze wymaga¢ podjecia
szybkich dziatan przez innego cztonka sieci RASFF (inny
kraj cztonkowski);

I Powiadomienia informacyjne - oznacza powiadomienie
w iRASFF o bezposrednim lub niebezposrednim ryzyku
zwigzanym z zywnoscig, materiatem do kontaktu z zyw-
noscia lub pasza zgodnie z artykutem 50 rozporzadzenia
(WE) nr 178/2002 i artykutem 29 rozporzadzenia (WE) nr
183/2005, ktére nie wymaga podijecia szybkich dziatan
przez innego cztonka sieci RASFF (inny kraj cztonkowski);

I Powiadomienie o odrzuceniu na granicy - oznacza po-
wiadomienie w iRASFF o odrzuceniu partii, kontenera lub
przesytki zywnosci, materiatu do kontaktu z zywnoscig
lub paszy z powodu zidentyfikowania ryzyka, jak okreslo-
no w punkcie (c) artykutu 50 ust. 3 rozporzadzenia (WE) nr
178/2002;

I Powiadomienie news (zwane takze powiadomieniem
o aktualnych zdarzeniach) - oznacza powiadomienie
w iRASFF o ryzyku zwigzanym z zywnoscig, materiatem do
kontaktu z zywnoscia lub pasza zgodnie z artykutem 50
rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i artykutem 29 rozporza-
dzenia (WE) nr 183/2005, ktére pochodzi z nieformalnego
zrodta, zawiera niezweryfikowane informacje lub dotyczy
jeszcze niezidentyfikowanego produktu.

Zgodnie z art. 52 ust. 1 rozporzadzenia nr 178/2002 oraz
art. 24 ust. 3, Komisja Europejska udostepnia do wiadomo-
$ci publicznej informacje dotyczace powiadomien alarmo-
wych, powiadomien informacyjnych i powiadomien o od-
rzuceniu na granicy przekazywanych w ramach systemu
RASFF.

Ww. informacje sg publikowane w ogélnodostepnej bazie
danych RASFF Portal na stronie internetowej https://webga-
te.ec.europa.eu/rasff-window/portal/ i odnosza sie do: typu
produktu, zidentyfikowanych zagrozen, wynikéw badan
analitycznych jesli sa dostepne, kraju pochodzenia produk-
téw, krajéw do ktorych produkt zostat dostarczony, kraju
zgtaszajgcego powiadomienie, podstawy zgtoszenia powia-
domienia, podjetych dziatan i statusu dystrybucji zgtoszo-
nych przez cztonkdw sieci RASFF do punktu kontaktowego
RASFF Komisji Europejskie;j.

Szczegdtowe zasady dziatania systemu RASFF zostaty opra-
cowane przez Komisje Europejska w dokumencie pt. ,,Stan-

dardowe procedury operacyjne dla sieci systemu wczesne-
go ostrzegania o niebezpiecznej zywnosci i paszach oraz
sieci pomocy i wspotpracy administracyjnej”, ktdry w wersji
angielskiej dostepny jest na stronie internetowe;j:

https://ec.europa.eu/food/sites/food/files/safety/docs/
rasff_reg-guid_sops_2018_01-06_en.pdf

Kazdy cztonek sieci RASFF wyznacza jeden punkt kontaktowy,
reprezentujacy dany kraj lub organizacje miedzynarodowa.

W Polsce zgodnie z art. 85 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r.
0 bezpieczenstwie zywnosci i zywienia Gtéwny Inspektor Sa-
nitarny kieruje siecig systemu RASFF oraz:

I prowadzi krajowy punkt kontaktowy (KPK) systemu
RASFF,

I jest odpowiedzialny za funkcjonowanie KPK,

I powiadamia Komisje Europejska o stwierdzonych przy-
padkach niebezpiecznej zywnosci oraz pasz.

Krajowy punkt kontaktowy RASFF w Gtéwnym Inspekto-
racie Sanitarnym (zwany dalej KPK RASFF w GIS) w 2019
r. reprezentowat Polske jako cztonka sieci RASFF, zgodnie
z definicjg zawarta w artykule 1 rozporzadzenia Komisji (UE)
nr 16/2011, a od momentu wejscia w zycie rozporzadzenia
IMSOC reprezentuje Polske w sieciach RASFF i AAC jako po-
jedynczy punkt kontaktowy (ang. single contact point, zwa-
ny dalej SCP). Zgodnie z ww. przepisami zadaniem GIS jest
zapewnienie wtasciwej komunikacji w ramach sieci RASFF
i AAC pomiedzy Komisja Europejska i krajami cztonkowski-
mi obu sieci, a organami urzedowej kontroli zywnosci i pasz
w Polsce.

Organy urzedowej kontroli zywnosci i pasz w Polsce przeka-
zuja informacje o stwierdzonych na terenie Polski przypad-
kach niebezpiecznej zywnosci, pasz lub materiatéw do kon-
taktu z zywnoscig zgodnie z zakresem systemu RASFF do
KPK RASFF w GIS, obecnie SCP oraz podejmujg odpowied-
nie dziatania na podstawie powiadomien RASFF i raportuja
o wynikach tych dziatan.

W okresie od 01/01/2019 do 31/12/2019 KPK RASFF w GIS
zgtosit 203 powiadomienia do systemu RASFF, w tym:

Alarmowe 48
Informacyjne 73

o odrzuceniu na granicy 82
Suma koricowa 203

Z catkowitej liczby 203 powiadomien zgtoszonych do RASFF
przez Polske - 163 powiadomienia dotyczyty zywnosci, 11
powiadomien dotyczyto wyrobéw do kontaktu z zywnoscia,
a 29 powiadomien dotyczyto paszy.


https://ec.europa.eu/food/sites/food/files/safety/docs/rasff_reg-guid_sops_2018_01-06_en.pdf
https://ec.europa.eu/food/sites/food/files/safety/docs/rasff_reg-guid_sops_2018_01-06_en.pdf
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Wyk. 1. 10 najczesciej wystepujacych zagrozen w produktach zgtoszonych przez PL w 2019 .

plesn

Najczestsze przyczyny zgtoszenia powiadomiert do RASFF
przez Polske w 2019 r. to wykryte w zywnosci i paszach pa-
teczki Salmonella (82 powiadomienia, w tym 17 o odrzu-
ceniu na granicy), plesn (20 powiadomien, w tym 19 o od-
rzuceniu na granicy), pozostatos¢ lekéw weterynaryjnych
(12 powiadomien, w tym 10 o odrzuceniu na granicy) oraz
przekroczenia maksymalnych dopuszczalnych poziomdw
mikotoksyn (ochratoksyna A i aflatoksyny) w zywnosci - 21
powiadomien (w tym 18 o odrzuceniu na granicy).

Podstawa do zgtoszenia powiadomien w 2019 r. byto wykry-
cie ryzyka:

I w trakcie kontroli na etapie produkcji lub obrotu prowa-
dzonych przez organy urzedowej kontroli w Polsce (85 po-
wiadomien);

I w trakcie kontroli granicznych podczas importu towaréw
do Polski prowadzonych przez organy urzedowej kontroli
w Polsce (84 powiadomienia);

I w trakcie kontroli wewnetrznych prowadzonych przez
przedsiebiorstwa branzy spozywczej i paszowej (19 po-
wiadomien);

I w zwiazku ze skargami konsumentéw (7 powiadomien);

I wtrakcie kontroli ofert internetowych prowadzonych przez
organy urzedowej kontroli w Polsce (7 powiadomier);

I w trakcie kontroli na etapie obrotu prowadzonych przez
organy urzedowej kontroli w kraju nie bedacym czton-
kiem sieci RASFF (1 powiadomienie).

W catej Unii Europejskiej obowiazuja specjalne przepisy,
ktére zwiekszajg poziom kontroli urzedowych i naktadaja
specjalne warunki dotyczace przywozu niektérych rodzajow
pasz i zywnosci z niektérych panstw trzecich. Zwiekszong
czestotliwo$¢ kontroli granicznych stosuje sie do towardw,
w ktdrych najczesciej wykrywane jest dane zagrozenie.

Znaczna liczba powiadomien RASFF zgtoszonych przez
Polske byta wynikiem wtasnie takich kontroli (nasiona
sezamu, w ktérych wykryto pateczki Salmonella impor-
towane z Nigerii - 10 powiadomien, nasiona sezamu po-
chodzace z Indii i Sudanu - 3 powiadomienia; aflatoksyny
w orzechach ziemnych ze Stanéw Zjednoczonych i Chin - 4

Salmonella

pozostatosé lekdw
weterynaryjnych

aflatoksyny

niedozwolony sktadnik

ochratoksyna A

Listeria monocytogenes

|
N
[ brak dokumentéw importowych
[ ciato obce

N

migracja formaldehydu

powiadomienia, po 1 powiadomieniu dot. orzechéw lasko-
wych z Azerbejdzanu, fig z Turcji i chili ze Sri Lanki, ponad-
to w 4 przypadkach produkt bedacy na granicy posiadat
niewtasciwy wynik dotyczacy dopuszczalnego poziomu
aflatoksyny B1 w brazowym ryzu; ochratoksyna A w ro-
dzynkach z Chin, Turcji i Indii - 7 powiadomien). Ponadto
podczas kontroli granicznej wykryto 4 przypadki obecno-
Sci pateczek Salmonella oraz 18 przypadkéw zaplesnienia
w materiale paszowym z Ukrainy.

Pozostate zagrozenia najczesciej zgtaszane przez Polske do
RASFF w 2019r. to:

I stwierdzanie sktadnikéw niedozwolonych w zywnosci,
gtéwnie johimbiny (11 powiadomien);

I wykrycie Listeria monocytogenes w miesie drobiowym
i produktach pochodnych (3 powiadomienia), w miesie
innym niz drobiowe (2 powiadomienia), w rybach i pro-
duktach pochodnych (2 powiadomienia) oraz w serach
z6ttych (2 powiadomienia);

I brak wymaganych dokumentéw importowych potwier-
dzajacych bezpieczenstwo zywnosci lub wyrobéw do kon-
taktu z zywnoscia (6 powiadomien);

I obecno$¢ ciata obcego (szklane i metalowe fragmenty,
larwy owad6w) w miesie innym niz drobiowym, serze ko-
zim i sezamie (6 powiadomien);

I stwierdzenie migracji formaldehydu z wyrobu przezna-
czonego do kontaktu z zywnoscia (6 powiadomien);

I WWA w suplementach diety i w szprotach (po 2 powiado-
mienia), w szynce wieprzowej (1 powiadomienie);

I zakazenie pasozytami ryb i produktéw rybnych (4 powia-
domienia);

I stwierdzenie: etykiety nieprawidtowej dla ryzu i cukier-
kéw czekoladowych (3 powiadomienia) oraz zmian or-
ganoleptycznych w miesie innym niz drobiowe i miodzie
(3 powiadomienia);

I brak deklaracji dotyczacej obecnosci siarczynéw w skta-
dzie ciastek i w winie (2 powiadomienia).

Ponizsze tabele zawierajg dane dotyczace powiadomien
zgtoszonych przez Polske do RASFF w 2019 r. pogrupowane
pod wzgledem zagrozen i kategorii produktow.
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e

Kategorie produktow m

Salmonella mieso drobiowe i produkty pochodne
Plesn 20 '
pozostatos¢ lekow weterynaryjnych 12 materiat paszowy 2
Aflatoksyny 11 orzechy, produkty pochodne, nasiona 23
iSECvoIe e TS 1 mieso inne niz drobiowe 20
ochratoksyna A 10
Listeria monocytogenes 9 zywno$¢ dietetyczna, wzbogacana, suplementy 15
brak dokumentéw importowych 6 dligy
ciato obce 6 wyroby do kontaktu z zywnoscia 11
e eI el 6 zboza i produkty piekarnicze 10
WWA 5
zakazenie pasozytami 4 owoce 1 warzywa 8
etykieta nieprawidtowa 3 ryby i produkty pochodne 8
zmiany organoleptyczne 3 ziota i przyprawy 6
iedekl ktadzie - si 2
niedeklarowane w sktadzie - siarczyny BT e~ 4
niewystarczajaca kontrola 2
ASF 1 inny produkt spozywczy/mieszanka 3
Campylobacter jejuni 1 wyroby cukiernicze 3
migracja kadmu i otowiu 1 jaja i produktyjajeczne 2
Napromieniowanie 1 e 1
niedeklarowane w sktadzie - pszenica 1 ,
5 miod i mleczko pszczele 1
nowa zywnosc 1
T e 1 skorupiaki i produkty pochodne 1
PAA 1 ttuszcze i oleje 1
ryzyko pekniecia - wadliwy produkt 1 Wina 1
substancje dodatkowe - niedozwolone zastoso- . .
1 zupy, buliony, sosy i przyprawy 1

wanie

zanieczyszczenia produkcyjne

Suma koricowa m

produkty dla ZW|erzqt domowych

Wyk. 2. Pochodzienie produktéw zgtaszanych do RASFF przez PL w 2019 .
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Wiekszo$¢ produktéw zgtoszonych do RASFF przez Polske
w 2019 r. pochodzito z Polski oraz z krajow spoza Unii Eu-
ropejskiej - Chin, Ukrainy, Nigerii i Stanéw Zjednoczonych.

W okresie 0od 01/01/2019 do 31/12/2019 wszyscy cztonkowie

sieci RASFF zgtosili do systemu 304 powiadomienia dotycza-
ce produktéw pochodzacych z Polski, w tym:

Powiadomienia m

Alarmowe 102
Informacyjne 200
News 2

Z catkowitej liczby 304 powiadomien zgtoszonych do RASFF
dotyczacych produktéw pochodzacych z Polski, 289 powia-
domien dotyczyto zywnosci (95,1%) i 15 powiadomien doty-
czyto pasz (4,9%).

Najczesciej identyfikowane zagrozenie w roku 2019, bedace
przyczyna zgtoszenia do RASFF powiadomien dotyczacych
produktéw z Polski to wystepowanie niebezpiecznych dla
zdrowia bakterii Salmonella, przede wszystkim w miesie
drobiowym i produktach pochodnych (180 powiadomien),
miesie i produktach miesnych innych niz dréb (14 powia-
domien), produktach dla zwierzat domowych - gryzakach
(8 powiadomien), materiatach paszowych (3 powiado-
mienia), jajach (2 powiadomienia), ziotach i przyprawach
(2 powiadomienia) oraz w innych produktach spozywczych,
w orzechach, produktach pochodnychinasionach oraz mle-
ku i produktach mlecznych (po 1 powiadomieniu).

Wyk. 3. 10 najczesciej wystepujacych zagrozen w produktach pochodzacych z Polski w 2019 r.

B Salmonella 0 alergeny

B Listeria monocytogenes [l ciatoobce
pozostatosé lekow

[ ochratoksyna A Weterynaryjnych

B wwa B cBD

B pozostatosci pestycydéw [l THC

Wyk 4. Powiadomienia dot. produktéw pochodzacych z PL zgtoszone z uwagi na obecnos¢ Salmonella w latach 2015 - 2019
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Liczba powiadomien dotyczacych produktéw z Polski
kwestionowanych z uwagi na wykrycie w nich pateczek
Salmonella ro$nie na przestrzeni ostatnich lat. Tendencje
w poszczegblnych kategoriach zywnosci w tym zakresie
w latach 2015-2019 obrazuje ponizszy wykres (wykres nie
uwzglednia kategorii zywnosci, ktére nie wystepowaty
w roku 2019).

Drugim oraz trzecim najczesciej notowanym w RASFF za-
grozeniem wykrywanym w produktach pochodzacych
z Polski byt brak informacji o obecnosci alergenéw w: wy-
robach cukierniczych, produktach miesnych innych niz
dréb, produktach zbozowych i piekarskich, rybach i pro-
duktach podobnych, lodach, kakao i produktach pochod-
nych i zywnosci dietetycznej, wzbogacanej, suplementach
diety (14 powiadomien) oraz obecno$¢ bakterii Listeria
monocytogenes w rybach, miesie drobiowym, miesie
i produktach innych niz drobiowe i produktach mlecznych
(13 powiadomien).

Pozostate zagrozenia najczesciej wykrywane w produktach
pochodzacych z Polski, ktdre zgtoszono do RASFF w 2019 . to:

I ciata obce (metal, szkto, plastik) w réznych produktach
spozywczych (12 powiadomien);

I ochratoksyna A w produktach zbozowych i piekarskich
oraz w ziotach i przyprawach (5 powiadomien);

I pozostato$é lekéw weterynaryjnych w miesie drobio-
wym, skorupiakach, w mieszankach paszowych (4 po-
wiadomienia);

I wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne (WWA)
w miesie i produktach miesnych innych niz dréb (2 powia-
domienia), w kakao w proszku i w suszonej natce z pie-
truszki (po 1 powiadomieniu);

I pozostatosé pestycydéw w owocach i warzywach tj. jabt-
ka, kapusta, kalafior (3 powiadomienia);

I obecno$é niedozwolonego sktadnika nowej zywnosci -
kannabidiolu (CBD) i niedozwolonej substancji - tetrahy-
drokannabidiolu (THC) (8 powiadomien);

I norowirus w mrozonej czerwonej porzeczce, Escheri-
chia coli produkujaca toksyne Shiga wykryta w miesie
i produktach miesnych innych niz dréb oraz ogniska
zatrué zwigzane z obecno$cig pateczek Salmonella (po
2 powiadomienia);

I zmiany organoleptyczne w miesie i produktach mie-
snych innych niz dréb, nieprawidtowa etykieta wyro-
boéw cukierniczych oraz niewystarczajaca kontrola pro-
duktéw drobiowych i miesnych innych niz drobiowe (po
2 powiadomienia).

Ponizsze tabele zawierajg dane dotyczace powiadomien
zgtoszonych przez cztonkdw sieci do RASFF w 2019 r. w od-
niesieniu do produktéw pochodzacych z Polski, pogrupo-
wane pod wzgledem zagrozen i kategorii produktow.

Zagrozenie m

Salmonella 212

Alergeny 14

Listeria monocytogenes 13
ciato obce 12
ochratoksyna A 5
pozostatos¢ lekow weterynaryjnych 4
WWA 4

CBD 3

pozostatosci pestycydow 3
THC 3
nieprawidtowa etykieta 2
niewystarczajaca kontrola 2
Norowirus 2

ognisko zatruc (Salmonella) 2
STEC 2

THCiCBD 2

zmiany organoleptyczne 2
alkaloidy morfiny 1
alkaloidy pirolizydynowe 1
arsen nieorganiczny 1
ASF 1
Campylobacter jejuni 1
Cynk 1
Dioksyny 1
dodatki do zywnosci - przekroczenie 1
Napromieniowanie 1
niedopuszczalna obecnos$é leku 1
niepatogenne mikroorganizmy 1
niewystarczajaca kontrola 1
ognisko zatruc (Listeria monocytogenes) 1
ognisko zatru¢ (wtosnica) 1
Otow 1
Plesn 1
Sktad 1
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Kategorie produktow m

mieso drobiowe i produkty pochodne
mieso i produkty miesne (inne niz dréb)

zywno$¢ dietetyczna, wzbogacana, suple-
menty diety

ryby i produkty pochodne
produkty zbozowe i piekarskie
wyroby cukiernicze
produkty dla zwierzat domowych
owoce i warzywa
materiaty paszowe
ziota i przyprawy
jaja i produkty jajeczne
mleko i produkty mleczne
kakao i produkty pochodne, kawa i herbata
mieszanki paszowe
orzechy, produkty pochodne, nasiona
inny produkt spozywczy
lody i desery
midd i mleczko pszczele

skorupiaki i produkty pochodne

190

38
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Suma koricowa n

W omawianym okresie najwiecej powiadomien dotycza-
cych produktéw pochodzacych z Polski zostato zgtoszonych
przez Polske (82 powiadomienia), Czechy (66), Litwe (27),
Niemcy (18), Wtochy (17), Stowacje (14), Francje i totwe (po
11 powiadomien). Obowigzek przekazywania wtasciwych
informacji do RASFF, ktére moga by¢ istotne z punktu wi-
dzenia odpowiednich wtadz odpowiedzialnych za kontro-
le zywnosci i pasz w Unii Europejskiej, wynika z przepisow
prawa Unii Europejskiej, a w szczegdlnosci art. 50 ust. 3
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr
178/2002 z dnia 28 stycznia 2002 r. i jest taki sam dla kazde-
go cztonka sieci RASFF. Polska lojalnie i otwarcie uczestni-
czy w systemie RASFF przekazujac odpowiednie informacje
o0 niebezpiecznej zywnosci i paszach do systemu.

Ponizszy wykres obrazuje przedstawiong sytuacje w tym
zakresie.

Ponadto KPK RASFF w GIS systematycznie zgtaszat do sys-
temu RASFF w analizowanym okresie powiadomienia uzu-
petniajace (tacznie ponad 700), w ktérych informowano
o dziataniach podjetych w Polsce przez organy urzedowej
kontroli zywnosci i pasz i/lub zaangazowane podmioty
w nastepstwie wykrycia produktéw niebezpiecznych zgto-
szonych do RASFF.

Powiadomienia RASFF zwykle zwiazane sa z wycofaniem
produktu (zywnosci, paszy, wyrobdéw do kontaktu z zyw-
noscia) z obrotu i/lub od konsumentéw. Obowigzek wyco-
fania zywnosci i pasz, ktore sg niezgodne z wymaganiami
w zakresie ich bezpieczenstwa, spoczywa na podmiotach
dziatajgcych na rynku zywnosci i pasz, zgodnie z art. 19 20
rozporzadzenia (WE) nr 178/2002.

Wyk. 5. Kraje, ktore zgtosity powiadomienia RASFF dot. produktéw pochodzacych z PL w 2019 .
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Zgodnie z art. 10 rozporzadzenia (WE) nr 178/2002, w sytu-
acjach, w ktérych istniejg uzasadnione podstawy, aby podej-
rzewac, ze zywnos$¢ moze stanowic¢ zagrozenie dla zdrowia
ludzi, w zaleznosci od charakteru, powagi i rozmiaru ryzyka,
Gtoéwny Inspektor Sanitarny informuje opinie publiczng za
posrednictwem tzw. ostrzezen publicznych publikowanych
na stronie internetowej https://gis.gov.pl/ o charakterze
ryzyka dla zdrowia, okreslajac mozliwie najdoktadniej zyw-
nos¢, badz rodzaj zywnosci, ryzyko, jakie moga one stano-
wic oraz $rodki podjete lub, ktére sg planowane w celu za-
pobiezenia, zmniejszenia lub likwidacji ryzyka. W 2019 roku
na stronie internetowej GIS opublikowano 59 ostrzezen pu-
blicznych dotyczacych zaréwno zywnosci jak i materiatow
do kontaktu z zywnoscia.

5.4. Badanie zywnosci w kierunku obecnosci orga-
nizmow genetycznie zmodyfikowanych (GMO)

W 2019 r. zbadano 658 prébek zywnosci w kierunku
obecnosci organizméw genetycznie zmodyfikowanych.
Sposréd powyzszych zdyskwalifikowano 1 prébke tofu
naturalnego z udziatem soi, ze wzgledu na btedne oznako-
wanie, tj. brak informacji o zawartosci genetycznie zmo-
dyfikowanej soi.

Do badan w 2019r., podobnie jak w latach ubiegtych, pobie-
rano probki z produktéw potencjalnie mogacych zawierad
GMO, a nie oznakowanych informacja o modyfikacji gene-
tycznej, produkty zawierajace w oznakowaniu informacje
o braku modyfikacji genetycznej oraz produkty oznakowa-
ne informacja o modyfikacji genetycznej, ale potencjalnie
mogace rowniez zawierac inny materiat GM niedopuszczony
w UE.

Do badan pobierano produkty z soi, kukurydzy i ryzu, miéd,
warzywa, owoce, przetwory miesne i drobiowe, wyroby cu-
kiernicze i ciastkarskie, koncentraty spozywcze oraz zyw-
nos¢ dla okreslonych grup, w tym preparaty do poczatko-
wego i dalszego zywienia niemowlat oraz produkty zbozowe
przetworzone i zywno$¢ dla dzieci.

Wazna role w zakresie nadzoru nad obrotem produktami
odgrywa zawsze kontrola dokumentacji w zakresie moz-
liwosci $ledzenia zywnosci w taficuchu zywnosciowym,
tzw. traceability. Kontrola ta ma szczegdlne znaczenie
w odniesieniu do produktéw wyprodukowanych z GMO,
dla ktérych nie jest mozliwe oznaczenie GMO z uwagi na
brak materiatu biatkowego, w takich produktach jak olej,
a takze cukier.

5.5. Nadzor organow Panstwowej Inspekcji Sanitar-
nej nad bezpieczenistwem suplementow diety
i Zzywnosci dla okreslonych* grup w 2019 r.

5.5. 1. Nadzor nad bezpieczenstwem suple-
mentow diety

Nadzor sanitarny w zakresie bezpieczenstwa suplementow
diety sprawowany przez organy Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej, zgodnie z ustawowymi kompetencjami obejmuje za-
rowno produkcje, jak i dystrybucje tych produktéw. Nadzor
sanitarny sprawowany jest m. in. poprzez kontrole planowe
i interwencyjne, realizacje planu pobierania préobek, szybka
wymiane informacji w ramach systemu RASFF (Rapid Alert
System for Food and Feed), AAC (Administrative Assistance
and Cooperation), a takze przy wspoétpracy z Panstwowg In-
spekcja Farmaceutyczna.

W ramach wspétpracy z Parfistwowa Inspekcja Farmaceu-
tyczng przedstawiciele Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
przeprowadzali kontrole obiektdw znajdujacych sie pod
wspolnym nadzorem (hurtownie farmaceutyczne, apteki
ogoblnodostepne, punkty apteczne oraz sklepy zielarsko-
medyczne). Zakres tematyczny kontroli obejmowat gtéwnie
zagadnienia dotyczace: poprawnosci prezentacji i reklamy
oferowanych do sprzedazy suplementdw diety. Sprawdzano
czy prezentacja i/lub reklama umozliwia odrdznienie suple-
mentdw diety od produktdw leczniczych oraz monitorowa-
no pozostawanie w obrocie produktéw spetniajacych jed-
noczesnie kryteria produktéw leczniczych oraz produktow
z grupy suplementéw diety lub produktéw zafatszowanych
substancjami niedozwolonymi do stosowania w zywnosci.

Zakres nadzoru sanitarnego nad suplementami diety

Rejestr przedsiebiorcéw podlegajacych urzedowej kontroli
organdéw Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej wskazuje, ze na
terenie Polski funkcjonujg 254 wytwdrnie oraz 802 hurtow-
nie suplementéw diety. Wdrozone zasady dobrej praktyki
higienicznej (GHP) i/lub dobrej praktyki produkcyjnej (GMP)
miaty 224 wytwdrnie suplementdw diety oraz 571 hurtowni.
Wdrozony system HACCP posiadato 214 zaktadéw produk-
cyjnych oraz 309 hurtowni suplementéw diety.

W 2019 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej skontro-
lowaty:

I 191 obiektow, tj. 75,20% wytworcow funkcjonujacych na
terenie kraju;

I 287 obiektéw obrotu hurtowego, tj. 35,78% ogbtu obiek-
téw obrotu hurtowego suplementéw diety.

Kontrolowane obiekty oceniono na podstawie arkuszy oce-
ny stanu sanitarnego.

1 w niniejszym raporcie pojecie ,,zywno$¢ dla okreslonych grup” obejmuje $rodki spozywcze objete rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 609/2013 z dnia 12 czerwca 2013 r. w sprawie
zywnosci przeznaczonej dla niemowlat i matych dzieci oraz zywnosci specjalnego przeznaczenia medycznego i Srodkdw spozywczych zastepujacych catodzienna diete, do kontroli masy ciata (...)


https://gis.gov.pl/
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Wsréd wytwoércow dokonano oceny w 104 obiektach kon-
trolowanych - 40,94% obiektéw ogbtem, natomiast w przy-
padku hurtowni ocenie kompleksowej poddano 75 obiek-
tow - tj. 9,35% obiektéw hurtowych ogdtem. Wyniki oceny
stanu sanitarnego z wykorzystaniem arkusza oceny wyka-
zaty niezgodno$¢ z ustalonymi wymaganiami sanitarno-hi-
gienicznymi w jednej wytwdrni suplementdw diety. £gczna
liczba kontroli i rekontroli przeprowadzonych w 2019 r. we
wszystkich obiektach produkcji i obrotu hurtowego suple-
mentami diety wynosita 1051, w tym 263 kontrole stanowity
kontrole interwencyjne.

W nastepstwie przeprowadzonych kontroli wtasciwe organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydaty tacznie 205 decyzji
administracyjnych, w tym 98 decyzji skierowano do hur-
towni zajmujacych sie ich dystrybucja, a 107 do wytworcow
suplementéw diety. Ponadto organy Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej wydaty tacznie 74 decyzje zakazujace wprowa-
dzania do obrotu réznych produktéw kwalifikowanych do
grupy suplementow diety.

Jakos$¢ zdrowotna suplementdw diety

W 2019 r. laboratoria Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ra-
mach badan srodkéw spozywczych dokonaty analiz labora-
toryjnych 4125 suplementdw diety, w tym:

I 3144 produkgji krajowej,
I 632 z krajow cztonkowskich UE,
I 349 produktéw z importu.

Kierunki badan oraz liczbe zbadanych prébek suplementow
diety przedstawia tabela 7.

Tab. 7. Zakres badan probek suplementéw diety przeprowadzonych w 2019 r. (w nawiasie podano liczbe prébek zdyskwalifikowa-

nych jezeli takie byty)

W tym

70 30

1 zanieczyszczenia mikrobiologiczne

2 metale szkodliwe dla zdrowia 308 (1)

3 mikotoksyny 49

4 substancje dodatkowe 302 (3)
5 znakowanie 2944 (131)
6 organoleptycznie 2190

7 zanieczyszczenia biologiczne 4

8 inne parametry 2242 (35)

Najwiekszy odsetek prébek zdyskwalifikowanych stanowi-
ty produkty oceniane pod wzgledem znakowania (80,37%).
Nieprawidtowosci w tym zakresie wykazano w 131 przy-
padkach badanych prébek (27 spoza UE, 32 z krajow UE,

223 39(1) 46
31 16 2
259 (1) 41 (2) 2
2261 (72) 461 (32) 222 (27)
1724 286 180
1 3 -
1617 (17) 384 (9) 241 (9)

72 produkty krajowe). Odsetek zakwestionowanych pro-
bek w stosunku do wszystkich zbadanych oraz z podziatem
na pochodzenie probek produktéw (krajowe, import, UE)
przedstawiono w tabeli 8.

Tab. 8. Jakos¢ zdrowotna suplementow diety - ogétem odsetek probek zdyskwalifikowanych w 2019 r. pod katem niespetnienia

wymagan prawa Zywnosciowego

Suplementy diety

Prébki Z tego zakwe- Prébki Probki zakwestio-  Prébki Probki zakwe- Prébki Prébki zakwe-
zbadane stionowano zbadane nowane zbadane stionowane zbadane stionowane
m 4125 3,95 % 3144 2,70 % 349 10,31 % 632 6,64 %

Ponadto w 2019 roku Narodowy Instytut Lekéw dokonat
analizy 55 suplementéw diety. Badania prowadzone byty
w kierunku identyfikacji w suplementach diety niedekla-
rowanych aktywnych farmakologicznie substancji (sylde-
nafilu, tadalafilu, wardenfilu, sybutraminy i ich analogdw,

winpocetyny, hupercyny, johimbiny), delta -9-tetrahydro-
kannabinolu oraz substancji zabronionych z listy Swiatowej
Agencji Antydopingowej (WADA). W trzech prébkach stwier-
dzono obecno$¢ syldenafilu oraz jego pochodnych.
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5. 5. 2. Zywnosc dla okreslonych grup
Zakres nadzoru sanitarnego

W roku 2019 . organy Painstwowe] Inspekcji Sanitarnej skon-
trolowaty tacznie 14 wytwdrni zywnosci dla okreslonych
grup. Liczba tego rodzaju obiektéw objetych rejestrem
przedsiebiorcow podlegajacych urzedowej kontroli orga-
noéw Paristwowej Inspekcji Sanitarnej w 2019 r. to 19 obiek-
tow. Na podstawie arkuszy oceny stanu sanitarnego zostato
ocenionych 7 sposréd skontrolowanych wytwaérni, w zadnej
z nich nie wykazano niezgodnosci.

Wdrozone zasady dobrej praktyki higienicznej i dobrej prak-
tyki produkcyjnej stwierdzono w 18 wytwdrniach, nato-
miast wdrozony system HACCP stwierdzono w 17 wytwor-
niach zywnosci dla okreslonych grup.

taczna liczba przeprowadzonych kontroli i rekontroli wy-
niosta 58, w tym 8 kontroli interwencyjnych.

W roku 2019 w odniesieniu do wytwodrni zywnosci dla
okreslonych grup wydano 4 decyzje administracyjne; nie byto
zadnej decyzji zakazujacej wprowadzenia produktu do obrotu.

Ponadto z ww. wytworni pobrano 146 prébek srodkéw spo-
zywczych, wérdd ktdrych nie byto zadnej, ktdra zostata zdys-
kwalifikowana.

Stan sanitarny nadzorowanych obiektéw oceniany byt przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zgodnie z jednoli-
tymi procedurami urzedowej kontroli zywnos$ci oraz mate-
riatdw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig
uwzgledniajacymi przepisy w zakresie wymagan higienicz-
no - sanitarnych.

Zgodnie z obowigzujacym prawem zywnosciowym obowia-
zek zapewnienia bezpieczenstwa produkowanej i wprowa-
dzanej do obrotu zywnosci spoczywa na przedsiebiorcach
branzy spozywczej.

Jakos$¢ zdrowotna zywnosci dla okreslonych grup

W 2019 r. laboratoria Paristwowej Inspekcji Sanitarnej zba-
daty ogdtem 6335 probek zywnosci dla okreslonych grup.
Kierunki badan oraz liczba probek zywnosci dla okreslonych
grup zostaty przedstawione w tabeli 9.

Sposrod wszystkich 6335 przebadanych prébek zywnosci
dla okreslonych grup najwiekszy odsetek (80,5 %) stanowity
prébki produktéw krajowych - 5097 probek. Zbadano 1200
prébek produktéw z Unii Europejskiej (UE) (co stanowito
18,9 % wszystkich badanych prébek) oraz 38 prébek pro-
duktéw z importu spoza UE (0,6 % wszystkich zbadanych
prébek).

Tab. 9. Zakres badan prébek zywnosci dla okreslonych grup przeprowadzonych w 2019 r.

Kierunek badania probek:

1 Zanieczyszczenia mikrobiologiczne
2 Metale szkodliwe dla zdrowia

3 Pozostato$ci pestycyddw

4 Mikotoksyny

5 Zanieczyszczenia azotanami

6 Substancje dodatkowe dozwolone
7 Obecnos¢ GMO

8 Znakowanie

9 Organoleptycznie

10 Zanieczyszczenia biologiczne
11 Zanieczyszczenia fizyczne

12 Inne parametry

Ogdtem zdyskwalifikowano (uznano za niespetniajace wy-
magan ustalonych w przepisach) 93 prébki produktéw, co
stanowi 1,5 % wszystkich zbadanych prébek zywnosci dla
okreslonych grup. Wsrdd zdyskwalifikowanych prébek - 3
pochodzity z importu, 65 - byto probkami produktéw kra-

Liczba zbadanych probek
E

3263 2862 401 =
673 471 193 9
94 81 13 =
316 284 28 4
367 323 42 2
97 46 47 4
37 27 10 =
4211 3222 956 33
3714 2955 740 19

7 5 2 =
3 3 = =
904 671 229 4

jowych, natomiast 25 pochodzito z UE. Odsetek zdyskwa-
lifikowanych prébek w stosunku do wszystkich zbadanych
wraz z podziatem na pochodzenie prébek produktéw (kra-
jowe, import, UE) przedstawiono w tabeli 10.
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Tab. 10. Jakos¢ zdrowotna zywnosci dla okreslonych grup - prébki zdyskwalifikowane

Suplementy diety

Probki Z tego zakwe- Probki Préobki zakwestio-  Prébki Prébki zakwe- Probki Prébki zakwe-
zbadane stionowano zbadane nowane zbadane stionowane zbadane stionowane
m 6335 1,5% 5097 1,3% 38 7,9 % 1200 2,1%

Najwiecej - 85 prébek produktéw - co stanowi 91 % wszyst-
kich zdyskwalifikowanych prébek, zakwestionowano ze
wzgledu na niewtasciwe oznakowanie, 6 probek zdyskwa-
lifikowano ze wzgledu na ,jinne parametry” (np.: 3-MCPD,

zawarto$¢ wybranych sktadnikow odzywczych), 3 prébki ze
wzgledu na zanieczyszczenia mikrobiologiczne i po jednej
probce ze wzgledu na metale szkodliwe dla zdrowia oraz po-
zostatosci pestycydow.

6. Jakosc zdrowotna materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu

z Zywnoscia

Nadzér sanitarny nad materiatami i wyrobami przezna-
czonymi do kontaktu z zywnoscig oraz produktami ko-
smetycznymi obejmuje zaréwno sanitarno-higieniczne
warunki produkgji, jak i bezpieczenstwo zdrowotne tych
produktow.

W 2019r. na podstawie badan laboratoryjnych zakwestiono-
wano tacznie 1,14% probek materiatoéw i wyrobdow przezna-

czonych do kontaktu z zywnoscig (w 2018 r. - 1,85%), w tym
produkcji krajowej - 0,74% (w 2018 r. - 1,63%), wyproduko-
wanych w UE - 1,45% (w 2018 r. - 0,65%) oraz z importu -
1,26% (w 2018 1. - 2,22%).

Jakos¢ zdrowotng materiatéw i wyrobdw przeznaczo-
nych do kontaktu z zywnoscig w roku 2019 przedstawia
Tabela 11.

Tab. 11. Jakos¢ zdrowotna materiatéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia oraz produktéw kosmetycznych w 2019 r.

Rodzaj probek Ogotem

1 2
Materiaty opakowaniowe

1. . . . 2 g 1,63 = 2,2
i opakowania do zywnosci
2 Pozostate V\{yroby do kon- 19 128 1,45
taktu z zywnoscia
Razem materiaty
3. i wyroby do kontaktu 1,85 1,14
z zywnoscia
4, Produkty kosmetyczne 0,96 0,98

% zdyskwalifikowanych prébek

w tym:

krajowych
EIEETS
4

08 | 019
6 8 8 10 10
- - - 1,06 -
0,98 0,72 1,62 2,37 1,31
0,74 0,65 1,45 2,22 1,26
1,01 0,6 - 10 7,14
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7. Produkty kosmetyczne

Odsetek przebadanych probek produktéw kosmetycz-
nych, niespetniajgcych wymagan wynosit 0,98% (w 2018
r. - 0,96%), w tym produkcji krajowej - 1,01% (w 2018 r.
- 0,63%), wyprodukowanych w UE - nie kwestionowano
(w2018 r. - 0,6%) oraz zimportu - 7,14% (w 2018 r. - 10%).

W zakresie produktéw kosmetycznych w 2019 r. organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej prowadzity kontrole na
zgodno$¢ z przepisami rozporzadzenia Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady (UE) nr 1223/2009 z dnia 30 listopada 2009
r. dotyczacego produktéow kosmetycznych, w szczegdlnosci
kontrole dokumentacji produktéw kosmetycznych w aspek-
cie oceny bezpieczenstwa oraz warunkéw wytwarzania pro-
duktéw kosmetycznych i wprowadzenia zasad dobrej prak-
tyki produkgji.

W zwigzku z informacjami otrzymywanymi od konsumen-
tdéw i przedsiebiorcéw organy Panstwowej Inspekcji Sanitar-
nej prowadzity rowniez dziatania zwigzane z naruszaniem
przepiséw rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 dot. produk-
téw kosmetycznych, np. brakéw dokumentacji potwierdza-
jacej bezpieczenstwo produktéw, uchybien w znakowaniu
lub nie spetnienia wymagan w zakresie sktadu.w

W roku 2019 w ramach unijnego Systemu Wczesnego Ostrze-
gania o Produktach Niebezpiecznych (RAPEX) organy Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej otrzymaty 11 powiadomien
dotyczacych produktéw kosmetycznych uznanych za moga-
ce stwarzac zagrozenie dla zdrowia konsumentéw, dla kté-
rych osoby odpowiedzialne znajdowaty sie na terenie Polski
lub, dla ktérych w liscie dystrybucji wskazano podmioty
z terenu Polski. Jednocze$nie otrzymano od przedsiebior-
cow 2 dobrowolne zgtoszenia dotyczace produktow, ktdre
nie spetniaty wymagan.

Jakos$¢ zdrowotng kosmetykow w roku 2019 przedstawia
Tabela 11.

W roku 2019 weszta w zycie ustawa z dnia 4 pazdziernika
2018 r., ktdra zharmonizowata przepisy krajowe i przepisy
rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 dot. produktéw kosme-
tycznych. W nowej ustawie doprecyzowano, ze produkty
kosmetyczne znakuje sie w jezyku polskim. W celu monito-
rowania przestrzegania zasad dobrej praktyki produkcji pro-
duktéw kosmetycznych wprowadzono obowigzek rejestracji
zaktadow, w ktérych sa wytwarzane lub konfekcjonowane
produkty kosmetyczne. Odnotowano wzrost zarejestrowa-
nych zaktadow wytwarzajacych i konfekcjonujacych produk-
ty kosmetyczne - z ok. 300 w 2018 r. do prawie 500 w 2019 .

Powotano System Informowania o Ciezkich Dziataniach Nie-
pozadanych Spowodowanych Uzyciem Produktow Kosme-
tycznych, ktory jest prowadzony przez Instytut Medycyny
Pracy w todzi. W 2019 roku do osrodka administrujacego
Systemem wptyneto 13 zgtoszen. W 10 przypadkach doty-
czyty one ciezkich dziatan niepozadanych spowodowanych
stosowaniem produktéw kosmetycznych. Pozostate 3 przy-
padki zakwalifikowano jako wykluczone.

Zgtoszenia obejmowaty nastepujace rodzaje produktow
kosmetycznych: $rodki do mycia i pielegnacji wtoséw/
szampon - 1, srodki do farbowania wtoséw/farba - 2, $rodki
do pielegnacji skory/krem pod oczy - 3, srodki do makija-
zu/inne $rodki do makijazu oczu - 2, Srodki do pielegnacji
skory/oliwka - 1, srodki do oczyszczania skory/pozostate
produkty do oczyszczania skory - 1. Wystagpienie dziatania
niepozadanego jest indywidualng reakcja organizmu uzyt-
kownika i nie jest rownoznaczne z niezgodnoscia produktu
zZwymaganiami.

8. Wybrane zagadnienia zywienia zbiorowego

Zywienie zbiorowe zamkniete jest szczegdlnie istotnym ele-
mentem podstawowe]j formy wyzywienia dla okres$lonych
Srodowisk (pacjentéw szpitali, dzieci w szkotach i przed-
szkolach, wychowankéw domoéw dziecka, pensjonariuszy
domoéw pomocy spotecznej, itp.).

Warunki produkcji i obrotu zywnoscia reguluja obowiazuja-
ce przepisy prawa zywnosciowego. Organy Panstwowe;j In-
spekcji Sanitarnej nadzoruja warunki higieniczno-sanitarne
w obiektach produkgji i obrotu zywnoscia, w tym m.in. w za-
ktadach zywienia zbiorowego.

Natomiast zasady racjonalnego Zzywienia oraz zalecane
racje pokarmowe dla réznych grup ludnosci opracowuja

(zgodnie z kompetencjami i aktualnym stanem wiedzy) oraz
publikuja jednostki badawczo-rozwojowe podlegte i nad-
zorowane przez Ministra Zdrowia, w tym gtdwnie Instytut
Zywnosci i Zywienia. Przy planowaniu i realizacji zywienia
zbiorowego, korzystne jest postugiwanie sie modelowy-
mi racjami pokarmowymi, w ktérych podane sa ilosci po-
szczegblnych grup produktéw spozywczych. Dla wiekszosci
obiektéw maja one forme zalecen oraz spetniaja role eduka-
cyjna w praktycznej realizacji tego rodzaju zywienia. Oceny
sposobu zywienia dokonywane w obiektach, dla ktérych
nie wprowadzono przepisdéw dot. zywienia - przesytane s3
w formie pism (zawierajgcych réwniez informacje o stwier-
dzonych nieprawidtowosciach) do przedsiebiorcéw prowa-
dzacych zywienie - odpowiedzialnych za bezpieczerstwo
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zywnosci i jakos¢ zywienia oraz do wiadomosci jednostkom
nadrzednym lub dyrektorom obiektow.

Ocena sposobu zywienia w 2019 r. zostata przeprowadzona
tacznie w 11 278 zaktadach zywienia zbiorowego typu za-
mknietego - w szpitalach, domach opieki spotecznej, ztob-
kach i domach matego dziecka, stotéwkach szkolnych, bur-
sach i internatach, stotéwkach na koloniach, pétkoloniach
lub obozach, przedszkolach, domach dziecka, zaktadach
specjalnych i wychowawczych oraz innych zaktadach zy-
wienia. Przedstawiciele organéw Panstwowej Inspekcji Sa-
nitarnej dokonali teoretycznej oceny sposobu zywienia na
podstawie 10 926 jadtospiséw oraz 2 397 zestawien deka-
dowych, analizowanych pod katem wartosci energetycznej
i odzywczej positkow.

8.1. Kontrole blokow zywienia w szpitalach

W 2019 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej obejmo-
waty nadzorem 1 021 blokéw zywienia w szpitalach (z kto-
rych - 679 korzystato z ustug firm cateringowych). W tych
obiektach w catym 2019 r. organy PIS przeprowadzity 1 304
kontrole sanitarne, w tym 73 kontrole interwencyjne.

Po przeanalizowaniu informacji za 2018 r. dotyczacych wa-
runkow sanitarnych blokdéw zywienia oraz jakosci zywienia
pacjentow w szpitalach, Gtoéwny Inspektor Sanitarny polecit
organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przeprowadzenie
w ww. zakresie wzmozonych kontroli szpitali w okresie od
dnia 1 maja 2019 r. do dnia 30 wrzesnia 2019 r. - ze szczegdl-
nym uwzglednieniem obiektéw, w ktérych w latach wcze-
$niejszych stwierdzono istotne nieprawidtowosci. Ponadto
przekazat do stosowania w pracy biezacej, opracowany we
wspbtpracy z Instytutem Zywnosci i Zywienia oraz przedsta-
wicielami WSSE i PSSE - Program oceny stanu Zywienia pa-
cjentéw w szpitalach i zaktadach opieki zdrowotnej na pod-
stawie jadtospisow/positkow.

Zgodnie z informacjami przekazanymi przez Panstwowych
Wojewddzkich Inspektoréw Sanitarnych, organy Panstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej w okresie od dnia 1 maja do dnia 30
wrzes$nia 2019 r. organy PIS:

I skontrolowaty w zakresie spetniania wymagan higienicz-
no-sanitarnych w blokach zywienia oraz oceny jadtospi-
sOw i zywienia pacjentdw - 202 szpitale (tj. 59%) prowadza-
ce zywienie zbiorowe pacjentow we wtasnym zakresie oraz
357 szpitali (52%) korzystajacych z firm cateringowych;

I w szpitalach prowadzacych zywienie pacjentéw we wta-
snym zakresie przeprowadzity ogdtem 238 kontroli sa-
nitarnych, w tym 7 kontroli interwencyjnych oraz 53 re-
kontrole (tj. kontrole sprawdzajgce wykonanie zalecen
pokontrolnych lub obowiazkéw natozonych decyzjami
administracyjnymi);

I w szpitalach prowadzacych zywienie pacjentéw w syste-
mie cateringowym przeprowadzity ogétem 391 kontroli

sanitarnych, w tym 19 kontroli interwencyjnych oraz 42

rekontrole;

I na 202 skontrolowane szpitale prowadzace zywienie pa-
cjentow we wtasnym zakresie, nieprawidtowosci stwier-
dzono tacznie w 111 placdéwkach, w tym w 81 - stwierdzo-
no niespetnianie wymagan higieniczno-sanitarnych oraz
w 71 szpitalach stwierdzono nieprawidtowosci dot. zywie-
nia pacjentow;

I na 357 skontrolowanych szpitali prowadzacych zywienie
pacjentéw w systemie cateringowym, nieprawidtowosci
stwierdzono tacznie w 163 placéwkach, w tym w 75 -
stwierdzono niespetnianie wymagan higieniczno-sanitar-
nych oraz w 151 szpitalach stwierdzono nieprawidtowosci
dot. zywienia pacjentow;

I w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci podejmowa-
no dziatania - zgodnie z kompetencjamii obowigzujgcymi
przepisami prawa, a w szczegolnosci:

- w szpitalach prowadzacych zywienie pacjentow we wta-
snym zakresie natozono 12 grzywien w drodze mandatu
karnego na kwote 1 950 PLN za uchybienia higieniczno-
sanitarne, a w szpitalach prowadzacych zywienie w sys-
temie cateringowym natozono 18 mandatéw na kwote
3500 PLN,
organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej wydaty ogétem
199 decyzji administracyjnych, w tym m.in. 91 nakazu-
jacych wyeliminowanie nieprawidtowosci oraz 86 opta-
towych za przeprowadzone kontrole sanitarne i spraw-
dzajace.

Do najczesciej powtarzajacych sie nieprawidtowosci w za-
kresie wymagan higieniczno-sanitarnych nalezaty:

I niewtasciwy stan sanitarno - techniczny pomieszczen
bloku zywienia (np.: odpryski farby na $cianach, uszko-
dzenia ptytek, posadzki, zawilgocenie $cian, sufitow);

I niewtasciwy stan sanitarno - techniczny wyposazenia
oraz urzadzen (np.: powierzchnie robocze o ztym stanie
technicznym, zniszczone deski do krojenia, nieprawidto-
wy stan techniczny urzadzen chtodniczych);

I niedostosowanie dokumentacji z zakresu GHP/GMP do
stanu faktycznego lub nieprzestrzeganie zapisow instruk-
¢ji GHP/GMP (np.: brak lub nieprawidtowe zabezpieczenie
obiektu przed szkodnikami, brak terminowego przegladu
i konserwacji maszyn, brak prawidtowego monitoringu
ustalonego punktu kontroli);

I przechowywanie zywnosci po terminie przydatnosci do
spozycia, brak segregacji produktéw w urzadzeniach
chtodniczych, nieprawidtowe przechowywanie zywnosci
(np.: w opakowaniach nieprzeznaczonych do kontaktu
z zywnoscig lub wtdrnie wykorzystywane opakowania
jednorazowe).

Do najczesciej powtarzajacych sie uchybien w zakresie zy-
wienia pacjentoéw nalezaty nieprawidtowo skomponowane
jadtospisy:
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Stan sanitarny zaktadow zywnosci, zywienia, materiatow i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig oraz kosmetykdéw

I niepodawanie biatka petnowarto$ciowego tj. biatka zwie-
rzecego lub biatka roslin straczkowych do wszystkich po-
sitkdw gtéwnych ($niadania, obiadu oraz kolacji);

I mata podaz warzyw oraz owocéw w dziennej racji pokar-
mowej;

I brak lub podawanie zbyt matej ilosci mleka i przetworéw
mlecznych;

I mato urozmaicone $niadania i kolacje, w wiekszo$ci bez
dodatku warzyw/owocdow,

I brak lub podawanie zbyt matejilosci ryb i/lub przetworéw
rybnych,

I podawanie zbyt duzej ilosci potraw smazonych (brak zréz-
nicowania technik przygotowywania potraw w dekadzie).

Kazdorazowo po zakoriczonej kontroli protokoty z kontroli
sanitarnych byty przekazywane dyrektorom szpitali. W przy-
padku stwierdzenia nieprawidtowosci dotyczacych warun-
kow sanitarno-higienicznych, w ktérych przygotowywano
i wydawano positki, organy PIS wydawaty zalecenia pokon-
trolne oraz decyzje administracyjne obligujgce do podjecia
dziata majacych na celu poprawe w tym zakresie. Ustalano
terminy usuniecia ww. uchybien.

W przypadku stwierdzenia uchybief w zakresie zywienia pa-
cjentdw, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej kierowaty
do dyrektoréw szpitali pisma z uwagami dotyczacymi stoso-
wania zasad racjonalnego zywienia - zgodnego z zalecenia-
mi Instytutu Zywnosci i Zywienia.

Podczas kontroli oraz w wystapieniach pokontrolnych kie-
rowanych do dyrektoréw szpitali oraz przedsiebiorcéw od-
powiedzialnych za stwierdzone nieprawidtowosci - organy
PIS przekazywaty uwagi dotyczace stosowania zasad racjo-
nalnego zywienia pacjentéw - zgodnego z zaleceniami Insty-
tutu Zywnosci i Zywienia oraz zobowigzywaty do wdrozenia
dziatai naprawczych. Ponadto podkreslaty potrzebe dba-
tosci zaréwno o bezpieczenstwo produkowanych positkow,
jak i prawidtowe zywienie, ktére powinno by¢ dostosowane
do stanu zdrowia pacjenta oraz wspomagac proces leczenia
i rekonwalescencji.

8.2. Zywienie dzieci i mtodziezy w jednostkach sys-
temu oswiaty

W 2019 r. zywienie dzieci i mtodziezy w jednostkach syste-
mu oswiaty regulowane byto przepisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup srod-
kow spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom
i mtodziezy w jednostkach systemu oswiaty oraz wymagan,
Jjakie muszq spetniac srodki spozywcze stosowane w ramach
zZywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy w tych jednostkach
(Dz.U.z2016 . poz. 1154).

Ww. rozporzadzeniem Minister Zdrowia okreslit grupy $rod-
kéw spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom
i mtodziezy oraz wymagania jakie muszg spetnia¢ srodki

spozywcze stosowane w ramach zywienia zbiorowego dzie-
cii mtodziezy w jednostkach systemu oswiaty, czyli w przed-
szkolach, szkotach (z wytaczeniem szkét dla dorostych),
a takze w bursach i internatach oraz w zaktadach specjal-
nych i wychowawczych.

W 2019 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przepro-
wadzity ocene sposobu zywienia w 8000 obiektow syste-
mu os$wiaty (3 433 stotéwkach szkolnych, 199 stotéwkach
w bursach i internatach, 4 144 stotéwkach w przedszkolach
oraz 224 stotéwkach w zaktadach specjalnych i wychowaw-
czych), w ktérych oceniono 7 407 jadtospiséw i 1 656 zesta-
wien dekadowych.

Nieprawidtowosci stwierdzane w zywieniu dzieci i mtodzie-
zy dotyczyty:

braku mleka lub przetworéw mlecznych,

braku warzyw i owocoéw w positku,

zbyt rzadkiego podawania ryb,

serwowania wiecej niz raz w tygodniu potraw smazonych,
zbyt duzego udziatu ziemniakdéw w stosunku do produk-
téw zbozowych.

Z informacji przekazanych przez organy Panstwowej In-
spekcji Sanitarnej mozna wnioskowac, ze nastepuje stop-
niowa poprawa zywienia dzieci i mtodziezy w jednostkach
systemu oswiaty. W trakcie kontroli pracownicy Paristwowej
Inspekgji Sanitarnej udzielali wyjasnien na temat wymagan
obowigzujacego rozporzadzenia osobom odpowiedzialnym
za organizacje zywienia zbiorowego.

8.3. Kontrole sklepikow i kioskow szkolnych

W 2019 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nadzoro-
waty 3 541 sklepikow i kioskow szkolnych, z ktdrych skontro-
lowano 1 476 obiektow, tj. 41 % nadzorowanych. Przeprowa-
dzono 1 681 kontroli sanitarnych, w tym 1 229 obejmujacych
sprawdzenie zgodnosci oferowanego asortymentu z wy-
maganiami zawartymi w ww. rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia. W 124 sklepikach szkolnych stwierdzono niezgodnosci
asortymentu wprowadzanego do obrotu w zakresie ww.
rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Za stwierdzone uchybienia
sanitarno - higieniczne natozono 79 mandatéw karnych na
taczna kwote 12 770 zt. Ponadto natozono na wtascicieli skle-
pikow szkolnych 47 kar pienieznych na taczng kwote 63 950
zt w zwigzku z wprowadzaniem do obrotu Srodkow spozyw-
czych niezgodnych z przepisami zawartymi w ww. rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 .

W kolejnych latach kontrole w powyzszym zakresie beda
kontynuowane.
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Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sprawuja nadzér
nad jakoscig wody przeznaczonej do spozycia przez ludzijuz
od 19 lipca 1919 ., kiedy to w zycie weszta pierwsza ustawa
sanitarna®. Obecnie nadzér sanitarny prowadzony jest na
podstawie krajowych aktow prawnych o Panstwowej Inspek-
¢ji Sanitarnej? i ustawy o zbiorowym zaopatrzeniu w wode
i zbiorowym odprowadzaniu sciekow?. Jako$¢ wody prze-
znaczonej do spozycia powinna odpowiada¢ wymaganiom
okre$lonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
Jjakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi*, kt6re sg
zgodne z przepisami europejskimi. Woda jest w petni bez-
pieczna dla zdrowia jesli spetnia okres$lone w rozporzadze-
niu wymagania. Bezpieczenstwo zdrowotne wody przezna-
czonej do spozycia przez ludzi jest zagadnieniem ztozonym,
uzaleznionym od wielu czynnikdéw wptywajacych na jakos¢
wody w catym tancuchu dostaw - od ujmowania wody suro-
wej, jej uzdatniania, magazynowania po dystrybucje az po
punkt zgodnosci, czyli do kranu odbiorcy.

Podstawa zapewnienia konsumentom bezpiecznej wody
do spozycia stanowig zaréwno badania wykonywane przez
producentéw wody w ramach kontroli wewnetrznej, jak
i badania realizowane w ramach nadzoru organéw Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej (zgodnie z ustalonym planem
dziatania na dany rok). Producenci wody prowadzili bada-
nia jakosci wody na podstawie uzgodnionych z organami
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej harmonogramoéw pobiera-
nia probek wody, zgodnie z czestotliwoscia i zakresem okre-
$lonymi w prawie krajowym?* Sprawozdania z powyzszych
badan byty na biezaco przekazywane organom Panstwo-

wej Inspekcji Sanitarnej, ktore weryfikowaty terminowos$¢
ich przekazywania, analizowaty wyniki badan jakosci wody
oraz okreslaty przydatno$¢ wody do spozycia. W sytuaciji,
gdy woda nie odpowiadata wymaganiom Rozporzadzenia4,
monitorowaty wywigzywanie sie producentéw wody z reali-
zacji harmonogramoéw dziatar naprawczych. Kazdorazowo
po stwierdzeniu, ze jako$¢ wody ulegta zmianie i odbiega od
norm krajowych, wtasciwy panstwowy inspektor sanitarny
opracowywat komunikat o jako$ci wody i zasadach jej uzyt-
kowania. Komunikaty rozpowszechniane byty natomiast
przez wtasciwego wojta (burmistrza, prezydenta miasta)
w sposdb umozliwiajacy zapoznanie sie z nimi konsumen-
tow z obszaru, dla ktérego wydano komunikat. Komunikaty
umieszczane byty rowniez na stronach internetowych wta-
Sciwych stacji sanitarno-epidemiologicznych.

Badania jakosci wody do spozycia wykonuja laborato-
ria Panstwowe]j Inspekcji Sanitarnej lub inne laboratoria
o udokumentowanym systemie jakosci badan zatwierdzo-
nym przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Zakres
badan obejmuje zaréwno badania mikrobiologiczne, fizy-
kochemiczne, organoleptyczne oraz badania stezen pro-
mieniotwdrczos$ci w wodzie. Podstawg nadzoru nad jako-
$cig wody przeznaczong do spozycia przez ludzi jest ocena
zgodnosci z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu
w aspekcie zagrozen zdrowotnych w celu okreslenia czy
spozywana woda jest czysta i bezpieczna dla zdrowia ludz-
kiego. Podejmowane dziatania w ramach obowiazujacych
przepisdéw krajowych przyczyniaja sie do zapewniania bez-
pieczeristwa zdrowotnego wody.

2. Zaopatrzenie ludnosci w wode
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2.1. Pobér wody na potrzeby eksploatacji sieci
wodociggowej

Gtéwnym zrédtem wody w sieci wodociagowej byty wody
podziemne ze wzgledu na ich znacznie lepsza jakosc.
W 2018 r. w eksploatacji sieci wodociggowej wody podziem-
ne stanowity 73% (1552 hm?3)>

Z danych bedacych w ewidencji organéw Panstwowej Inspek-
cji Sanitarnej wynika, iz w 2019 r. funkcjonowato 11945 ujec
wody wykorzystywanych do zbiorowego zaopatrzenia, w tym
360 uje¢ powierzchniowych i 11585 uje¢ podziemnych®

1 Zasadnicza Ustawa Sanitarna z dnia 19 lipca 1919 r. (Dz.Pr.P.P. 1919 nr 63 poz. 371)
2 Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. z 2019 r. poz. 59)

W roku 2018 r. pobdr wody na potrzeby eksploatacji sie-
ci wodociggowej zwiekszyt sie o 100 hm®w stosunku do
roku 2017. Z ujeé¢ powierzchniowych wode najczesciej po-
bieraja wodociagi, ktére zaopatruja najwieksze aglome-
racje miejskie i przemystowe. Jest to dobry kierunek gdyz
woda pochodzaca z uje¢ podziemnych charakteryzuje
sie stabilnym sktadem i mniejsza iloscia zanieczyszczen.
Moze ona zawieraé wyzsze stezenia zelaza i manganu, co
moze wptywac na jej zabarwienie i sprzyjaé tworzeniu sie
zawiesin. Nie ma to jednak wptywu na bezpieczerstwo
zdrowotne wody.

3 Ustawa z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu Sciekéw (Dz.U. z 2019 r. poz. 1437)
4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. poz. 2294)

5 #rédto: Ochrona Srodowiska 2019
6 zrédto: System Monitoringu Jakosci Wody Przeznaczonej do Spozycia przez Ludzi
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Wyk. 6. Pobér wody z podziatem na wody powierzchniowe i podziemne w latach 2000-2018 (zrédto: Ochrona Srodowiska 2008,
2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019)
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Wyk. 7. 0gélny pobér wody na potrzeby eksploatacji sieci wodociggowej w latach 2000-2018 (zrédto: Ochrona $Srodowiska 2008,
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Polska zaliczana jest do krajow ubogich w zasoby wodne
(zasoby wdd Polski plasuja sie na 3 miejscu od korica wsréd
krajéw UE). Przecietne zasoby wdd w Polsce wynosza ok. 60
mld m3, a w porach suchych ten poziom moze spas¢ nawet
ponizej 40 mld m3’.

7 #rédto: Ochrona Srodowiska 2019

Na przestrzeni ostatnich lat pobdr wody na cele zaopa-
trzenia w wode w Polsce stopniowo maleje, jednak w 2018
r. zwiekszyt sie 0 100 hm®w stosunku do 2017 r. i wynidst
2128 hm?. Dane poboru wody na potrzeby eksploatacji sieci
wodociggowej za rok 2018 wskazujg jednak na wzrost za-
potrzebowania na wode co moze wynika¢ ze zmniejszenia
ilosci opaddw rocznych na tle wielolecia.
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2.2. Struktura wodociagow w Polsce

Zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy?®, zaopatrzenie w wode jest
zadaniem wtasnym gminy. Przepisy ww. ustawy reguluja

zaopatrzenie w wode dostarczang przez przedsiebiorstwa
wodociggowo-kanalizacyjne i podmioty prowadzace tego
typu dziatalno$¢. Struktura wodociagdw w 2019 r. zostata
przedstawiona w ponizszej tabeli.

Tab. 12. Struktura wodociggow w 2019 r. (opracowanie wtasne na podstawie druku statystycznego MZ-46)

Liczba urzadzen dostarczajacych wode

) odpowiadajaca . odpowiadajaca
tacznie s tacznie k
wymaganiom wymaganiom

3169

Wodociagi o produkgji

[m?/d]
<100 3287
101-1000 4349
1001-10000 675
10001-100000 55
>100000

4255

Liczba ludnosci zaopatrywanej w wode (w tys.)

1647,226 1626,839
10 253,903 10 198,224
662 12 468,220 12 433,677
55 8337,328 8337,328
4122,380 4122,380

“ 8371 8146 36 829,057 36 718,448

W roku 2019 funkcjonowato 8371 wodociggdw zaopatruja-
cych w wode okoto 37 mln konsumentdw, tj. o 43 mniej niz
w 2018 r. Pomimo, iz liczba matych wodociaggéw maleje, to
powaznym problemem w procesie zbiorowego zaopatrze-
nia w wode jest nadal nadmierne rozproszenie wodocia-
gdw. Mate wodociagi, czyli produkujace ponizej 1000 m3/d
wody stanowig 91% wszystkich przedsiebiorstw i zaopatru-
ja okoto 12 mln ludnosci, co stanowi 32% ludnosci zaopa-
trywanej w wode. W roku 2019 organy Paristwowej Inspek-
cji Sanitarnej skontrolowaty 8262 wodociagdw, co stanowi
98,7% wszystkich wodociggow.

Wyk. 8. Struktura podziatu wodociaggéw w zaleznosci od pro-
dukcji wody w 2019 r. (opracowanie wtasne na podstawie dru-
ku statystycznego MZ-46)

produkcja wody <1000 m
dukcj d| */d
[ produkcja wody >1000 m*/d

Centralizacja wodociggéw produkujacych wode w niewiel-
kich ilosciach jest wazna i pozytywna z uwagi na umozli-
wienie wprowadzenia bardziej zaawansowanych proceséw
technologicznych, pozyskania specjalistow w zakresie tech-
nologii wody, a takze umozliwienie przeznaczenia wiek-
szych $rodkéw finansowych na renowacje i wymiane sieci

8 Ustawa z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu

wodociggowych dla podmiotéw o matej wydajnosci, ktdra
wptynetaby znacznie na poprawe bezpieczeristwa zdrowot-
nego wody.

Rys. 1. Liczba wodociggéw matych produkujacych wode prze-
znaczong do spozycia w stosunku do zaopatrywanej ludnosci
w 2019 r. (opracowanie wtasne na podstawie druku statystycz-
nego MZ-46)

8 371 wodociggow
37 mln ludnosci zaopa-
trywanej ze zbiorowego

zaopatrzenia w wode

Mate wodociagi
(< 1000 m3/d)
7 636 wodociggow (91%)
11 825 063 ludnosci (32%)

Pozostate wodociagi
(> 1000 m?/d)
735 wodociggdw (9%)
24 893 385 ludnosci (68%)

Wyk. 9. Struktura podziatu ludnosci w zaleznosci od produkcji
wody w 2019 r. (opracowanie wtasne na podstawie druku sta-
tystycznego MZ-46)

11901129
32%

Il produkcja wody <1000 m*/d
B produkcja wody >1000 m*/d

24927928
68%

9 Liczba obiektéw, ktdre odpowiadaja (w tym warunkowo odpowiadaja wymaganiom) wymaganiom rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozy-
cia przez ludzi na podstawie oceny jakosci wody produkowanej przez urzadzenia dostarczajace wode z uwzglednieniem szacowania ryzyka zdrowotnego. $ciekdw (Dz.U. z 2019 r. poz. 1437)
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Wyk. 10. Struktura podziatu wodociagéw i zaopatrywanej ludnosci w zaleznosci od produkcji (opracowanie wtasne na podstawie
druku statystycznego MZ-46)
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2.3. Struktura wodociagéw w poszczegoélnych wojewodztwach
Najwiecej matych wodociggdw, produkujacych ponizej 1000 m3/d, znaj-

duje sie w wojewddztwie zachodniopomorskim (845 w ewidencji), a naj-
mniej w wojewddztwie opolskim (153 w ewidencji).

Wyk. 11. Liczba wodociagéw z podziatem na wszystkie z ewidencji i mate dla poszczegélnych wojewédztw (opracowanie wtasne na
podstawie druku statystycznego MZ-46)
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Najwiecej duzych wodociagdw, czyli produkujacych po-
wyzej 1000 m*/dobe znajduje sie na terenie wojewddztwa
mazowieckiego (94 w ewidencji), a najmniej na terenie
wojewddztwa podlaskiego (15). Dane o jakosci wody z du-
zych wodociagdw raportowane sg do Komisji Europejskiej

w trzyletnim cyklu sprawozdawczym. Dane o jako$ci wody
za rok 2019 r. beda raportowane w cyklu sprawozdawczym
za lata 2017-2019, w ciggu roku kalendarzowego konczace-
go okres sprawozdawczy.

Wyk. 12. Liczba wodociggéw z podziatem na wszystkie z ewidencji i duze dla poszczegélnych wojewédztw (opracowanie wtasne na

podstawie druku statystycznego MZ-46)
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Wyk. 13. Liczba matych wodociagéw w latach 2018-2019 z podziatem na poszczegélne wojewddztwa (opracowanie wtasne)
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Jak wskazano powyzej w skali kraju od kilkunastu lat ob-
serwuje sie spadek liczby tzw. matych wodociagdw. Zmiany
w poszczegblnych wojewddztwach i kategoriach wodocia-
géw przedstawiono na ponizszych wykresach. Szczegbtowe
dane dla wojewddztw wskazuja, iz w cze$¢ z nich nastapito
zmniejszenie liczby matych wodociggéw w 2019 r., a w cze-
$ci z nich zwiekszenie ich liczby, co spowodowane jest bu-

dowa nowych matych wodociggdéw na potrzeby zbiorowego
zaopatrzenia w wode do spozycia przez ludzi miejscowosci,
ktdre nie byty wczes$niej zwodociggowane.

Konsekwencja natomiast przytaczania matych wodociaggéw
do wodociggdéw wiekszych jest obserwowany na przestrzeni
wielolecia trend wzrostu liczby duzych wodociggéw.

Wyk. 14. Liczba duzych wodociagéw w latach 2018-2019 z podziatem na poszczegélne wojewodztwa (opracowanie wtasne na pod-

stawie druku statystycznego MZ-46)

B Duze wodociagi 2018

[ Duze wodociagi 2019

100 o>

Liczba wodociagéw

2.4. Inne podmioty prowadzace dziatalnos¢ w za-
kresie zbiorowego zaopatrzenia

W Polsce okoto 37 mln ludnosci jest zaopatrywanych
w wode ze zbiorowego systemu zaopatrzenia w wode do
spozycia, natomiast pozostata cze$¢ zaopatruje sie w wode
pochodzaca z indywidualnych uje¢ wody. W celu zabezpie-
czenia 0s6b w budynkach priorytetowych, przepisy regu-
lujace kwestie bezpieczenstwa wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi, poza wodociggami, obejmuja réw-
niez podmioty dostarczajace lub wykorzystujgce wode po-
chodzaca z indywidualnego ujecia w ramach dziatalnosci
gospodarczej lub w budynkach uzytecznosci publicznej,
budynkach zamieszkania zbiorowego, lub w podmiotach
dziatajagcych na rynku spozywczym, wykorzystujacych
wode. Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sprawuja

nadzoér nad jakosciag wody w innych podmiotach takich
jak: szpitale, szkoty, domy pomocy spotecznej, jednostki
wojskowe oraz os$rodki wypoczynkowe, ktére produkuja
wode na potrzeby wtasne.

W ewidencji stacji sanitarno-epidemiologicznych w roku
2019 znajdowato sie 3195 innych podmiotéw prowadza-
cych dziatalno$¢ w zakresie zbiorowego zaopatrzenia, co
stanowi 38% wszystkich wodociggdw. Organy Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej w ramach nadzoru sanitarnego skon-
trolowaty 2671 podmiotéw, co stanowi 83,6% wszystkich
obiektéw znajdujacych sie w ewidencji. Sposrdd wszyst-
kich skontrolowanych podmiotéw 2621 podmiotéw spet-
nito wymagania krajowych norm jakosci wody (98,1% pod-
miotow skontrolowanych).
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Wyk. 15. Liczba podmiotéw w ewidencji organéw PIS posiadajacych wtasne ujecia w latach 2010-2019 (opracowanie wtasne na
podstawie druku statystycznego MZ-46)
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3.1. Ocena jakosci wody dostarczanej przez wodo-
ciagi

Zapewnienie odpowiedniej ilosci i jakosci wody do spo-
zycia jest waznym i skomplikowanym zadaniem. Zagro-
Zenia pojawiajace sie w systemach zaopatrzenia w wode
moga mie¢ wptyw na zdrowie publiczne. Jako$¢ dostaw
wody do picia jest $ciSle powigzana z mozliwoscia wysta-
pienia szeregu czynnikdw w cyklu produkcji wody, ktére
moga wptynacé negatywnie na jako$¢ wody docierajacej
do koncowego odbiorcy (konsumenta). Na jako$¢ wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi czesto ma wptyw
sposéb dystrybucji wody przez przedsiebiorstwo wodo-
ciggowe, a zwtaszcza stan techniczny sieci wodociggo-
wych, okres ich eksploatacji i rodzaj materiatdw, z jakich
zostaty wykonane oraz sposéb eksploatacji instalacji
wodociggowych (ptukanie sieci, planowe remonty i reno-
wacje) oraz jako$é, stan sanitarno-techniczny i wtasciwa
eksploatacja zewnetrznych, wewnetrznych instalacji wo-
dociggowych w budynkach, w tym armatury w punktach
pobierania wody.

Bioragc pod uwage lata poprzednie obserwuje sie tenden-
cje do poprawy i tak juz wysokiej jej jakosci w kontekscie
zapewnienia konsumentom wody bezpiecznej dla zdro-
wia ludzkiego. Jako$¢ wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi systematycznie ulega poprawie. Dla zobra-
zowania sytuacji warto przywotac dane o jakosci wody

z lat ubiegtych. W 2006 r. wodociagi dostarczaty wode
spetniajaca wymagania okreslone w rozporzadzeniu Mi-
nistra Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi do ok. 91% odbiorcow, w 2009 r. do
ok. 93% odbiorcow, natomiast juz w 2013 r. okoto 96% lud-
nosci miato dostep do wody z zaopatrzenia zbiorowego,
o0 jakosci zgodnej z wymaganiami a trend wskazujgcy na
poprawe jakosci wody utrzymywat sie w kolejnych latach.
W 2014 r. okoto 98% ludnosci miato dostep do wody z za-
opatrzenia zbiorowego, o jakosci zgodnej z wymaganiami
okreslonymi w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia, a w 2019
r. tak jak i w roku 2018 to 99,7% ludnosci — w tym wa-
runkowo dopuszczonej do spozycia lub na podstawie
czasowych odstepstw wydanych przez organy Panstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej). Pozostaty 0,3% ludnosci miato
natomiast dostep do wody, ktéra czasowo wykazywata
brak zgodnosci spetnienia wymagan normatywoéw jako-
$ciowych. W takich sytuacjach podejmowane byty dziata-
nia zapewnienia wody o odpowiedniej jakosci mieszkan-
com z alternatywnych zrédet wody. Zadanie zapewnienia
zastepczego zrddta wody jest realizowane gtdéwnie przez
wodociagi, ktére dostarczaja mieszkaricom wode na
przyktad za pomoca przewoznych zbiornikéw z woda. Do-
puszczenie wody do spozycia dla konsumentdéw w warun-
kach odstepstwa badz warunkowej przydatnosci kazdo-
razowo zwigzane jest z przeprowadzeniem przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oceny zagrozen i wyklu-
czeniem negatywnego wptywu jej jakosci na zdrowie.

Wyk. 16. Wodociagi w 2019 r. spetniajagce wymagania dotyczace jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (opracowanie

wtasne na podstawie druku statystycznego MZ-46)
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Wodociagi produkujace:

I ponizej 100 m* wody/dobe - dostarczaty wode zgodna
zwymaganiami w 97,7%;

I 101-1000 m*wody/dobe — dostarczaty wode zgodna z wy-
maganiami w 99,1%;

I 1001-10000 m?/dobe - dostarczaty wode zgodna z wyma-
ganiami w 99,4%;

I 10001 do 100000 m*wody/dobe - dostarczaty wode zgod-
n3 z wymaganiami w 100%;

I powyzej 100000 m?/dobe - dostarczaty wode zgodna
zwymaganiami w 100%.

Przedmiotem kontroli prowadzonych przez organy Pan-
stwowej Inspekgcji Sanitarnej byt réwniez stan techniczny
infrastruktury wodociggowej. Producentom wody zwra-
cano uwage na odpowiedzialno$¢ za jakos¢ dostarczanej
wody oraz konieczno$¢ sprawdzania jej jakosci po pracach
remontowych, wymianach zt6z, po usunieciu awarii oraz po
dtuzszych przerwach w dostawie energii elektrycznej. Pro-
ducenci wody oraz organy samorzadowe w miare mozliwo-
$ci finansowych oraz w oparciu o $rodki pozyskiwane z fun-
duszy europejskich, modernizuja istniejaca infrastrukture
wodociggowa oraz realizujg nowe inwestycje, majace na
celu poprawe sytuacji w zakresie zbiorowego zaopatrzenia
w wode. W wielu miejscowosciach prowadzone byty prace
zwigzane z przebudowg stacji uzdatniania wody, tj.: wymia-
na urzadzen technologicznych, pomp gtebinowych i arma-
tury oraz przeprowadzono remonty budynkéw hydroforni.

Obserwuje sie wzrost $wiadomosci konsumentéw na temat
wymagan, jakie powinna spetnia bezpieczna i ,,zdrowa”
woda do spozycia. Dlatego tez przedsiebiorstwa wodocia-
gowo-kanalizacyjne podnosza jako$¢ $wiadczonych ustug,
starajac sie zapewnic dostarczenie produktu o jak najwyz-
szej jakosci, co znajduje odzwierciedlenie w uzyskiwanych
wynikach badan wykonywanych w ramach nadzoru w skali
kraju.

Przeprowadzona przez organy Panstwowej Inspekcji Sa-
nitarnej analiza wynikéw kontroli oraz przyczyn zanie-
czyszczenia wody do spozycia wskazuje, iz konieczne jest
kontynuowanie dziatan majacych na celu polepszenie sta-
nu sanitarno-technicznego infrastruktury wodociggowej,
petne zwodociggowanie i skanalizowanie gmin oraz usu-
niecie zbiornikow bezodptywowych, dalsze tgczenie tzw.
matych wodociggdw (czyli produkujace ponizej 1000 m?
wody na dobe) w wieksze sieci wodociaggowe, objecie
nadzorem przez samorzady witascicieli indywidualnych ujeé
wody, szczegblnie w zakresie zabezpieczania przytacza do
wodociggu zaworami antyskazeniowymi.

Bezpieczenstwo zdrowotne wody wymaga wspoétpracy
i udziatu wielu podmiotéw (organdéw samorzadowych,

przedsiebiorstw wodociggowo-kanalizacyjnych, resortéw
zdrowia, gospodarki morskiej, Srodowiska i infrastruktury).

3.2. Analiza przekroczen parametrow mikrobiolo-
gicznych

Dopuszczalna obecno$é mikroorganizmoéw w wodzie prze-
znaczonej do spozycia jest regulowania i systematycznie
monitorowana. Woda musi by¢ ona wolna od mikroorgani-
zmow chorobotwdrcezych i pasozytéw w liczbie stanowigcej
potencjalne zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Wodopo-
chodne czynniki chorobotwdrcze moga przedostawac do
organizmu cztowieka droga pokarmowa, inhalacyjna (wdy-
chanie aerozoli wodnych) oraz w wyniku stycznosci ze skdra
(btony $luzowe, zadrapania, zranienia). Przy czym wazny
jest nie tylko rodzaj mikroorganizméw obecnych w wodzie
ale takze ich ilos¢.

Organy Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej na biezaco anali-
zuja wyniki badan wody przeznaczonej do spozycia, wyko-
nanych zaréwno w ramach nadzoru sprawowanego przez
Inspekcje Sanitarna, jak rowniez otrzymane od podmio-
téw prowadzacych zbiorowe zaopatrzenie. W zaleznosci
od wynikéw podejmuja dziatania zgodnie z wymaganiami
Rozporzadzenia®.

Wystepowanie w wodzie mikroorganizméw, takich jak
Escherichia coli i enterokoki (paciorkowce katowe), bytu-
jacych zwykle w odchodach ludzi i zwierzat statocieplnych
wskazuje na zanieczyszczenia typu katowego. Parametry te
stanowia swoisty wskaznik zanieczyszczenia mikrobiolo-
gicznego wody i ich obecnos¢ w wodzie wigze sie z koniecz-
noscia podjecia natychmiastowych dziatan naprawczych.
Jednym z kryteriéw doboru wskaznikéw fekalnego zanie-
czyszczenia wody, czyli Escherichia coli i enterokoki jest to,
ze stale wystepuja w kale ludzi i zwierzat cieptokrwistych
w liczbach przekraczajacych liczbe drobnoustrojéw choro-
botwdrczych. Charakteryzujg sie rowniez dtuzszym okresem
przezywalnosci w Srodowisku wodnym od przezywalnosci
mikroorganizmoéw chorobotwdrczych. Ponadto charaktery-
zuja sie statymi cechami biochemicznymi, na ktérych oparte
sg proste i szybkie metody ich wykrywania dajace duza po-
wtarzalno$é wynikéw.

Pogorszenia jakosci wody w zakresie parametréow mikro-
biologicznych wskazanych w Rozporzadzeniu' byty spo-
wodowane gtéwnie awariami urzadzen, brakiem wtasciwej
dezynfekcji i/lub po dokonanej konserwacji, spadkami ci-
$nienia wody, ztym stanem technicznym instalacji wodo-
ciagowej i/lub wewnetrznej instalacji wodociggowej, ma-
tym rozbiorem wody, brakiem regularnego ptukania sieci.
W niektdrych przypadkach nie udato sie ustali¢ bezposred-
niej przyczyny niewtasciwej jakosci bakteriologicznej wody
w systemie dystrybucji.

10 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. z 2017 r. poz. 2294)

11 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. z 2017 r. poz. 2294)
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W wodociagach, w ktérych stwierdzono niewtasciwg jakos¢
wody, administratorzy przede wszystkim podejmowali dzia-
tania wskazania przyczyn wystepowania w wodzie prze-
kroczen dopuszczalnych parametréw, zwiekszali czestotli-
wos¢ poboru probek wody w ramach kontroli wewnetrzne;.
W zaleznosci od wynikéw badan podejmowano dziatania
naprawcze takie jak:

I intensyfikowanie ptukania zt6z filtracyjnych lub ich wy-
miana;

I korekta procesu/6w uzdatniania i/lub dezynfekcji;

I ptukanie i/lub dezynfekowanie odcinkow sieci wodocig-
gowej oraz urzadzen uzdatniajacych;

I usuwanie awarii sieci wodociagowej.

3.3. Analiza przekroczen parametréw chemicznych
- odstepstwa

W przypadku gdy woda nie spetnia wymagan chemicznych,
z wytaczeniem wymagan okreslonych dla bromianéw i oto-
wiu, oraz nie jest mozliwe przywrdcenie jej jakosci do sta-
nu wymaganego przepisami krajowymi w terminie 30 dni,
podmioty prowadzace zbiorowe zaopatrzenie w wode moga
wystapi¢ o zgode na odstepstwo od tych wymagan. Udzie-
lenie zgody jest dopuszczalne wytacznie, jezeli nie bedzie
stanowi¢ potencjalnego zagrozenia dla zdrowia ludzkiego,
a zaopatrzenie w wode o wtasciwej jakosci nie bedzie mogto
by¢ zrealizowane za pomoca innych $rodkéw. Przyznawa-
nie odstepstw przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitar-
nej umozliwia podmiotom produkujacym wode stopniowe
doprowadzanie wody do wtasciwej jakosci. Podstawowym
zadaniem w tym postepowaniu jest ochrona ludzi przed
potencjalnymi negatywnymi skutkami zdrowotnymi, ktore
mogtyby wystapi¢ wskutek spozywania wody o nieodpo-
wiedniej jakosci. Takie postepowanie wymaga indywidual-
nej oceny w kazdym przypadku i zalezy od:

I rodzaju substancji i jej specyficznych wtasciwos$ci toksy-
kologicznych,

I stezeniai stopnia przekroczenia stezenia dopuszczalnego,

I czasu ekspozycji na zwiekszone stezenie danej substancji
w wodzie przeznaczonej do spozycia,

I oceny narazenia populacji na dana substancje z innych
Zrodet,

I oceny wspétistniejagcego narazenia na inne substancje
toksyczne, zwtaszcza za posrednictwem wody przezna-
czonej do spozycia.

W 2019 r. obowigzywato 8 odstepstw od wymaganej jakosci
wody do spozycia przez ludzi. 3 odstepstwa obowigzywa-
ty w zakresie azotanéw (wodocigg Radziszewo Sienczuch
w woj. podlaskim, wodocigg Czernikowice w woj. dolno-
$laskim, Ujecie indywidualne Stacji Paliw w miejscowosci
Brzeznik 150 w woj. dolnoslaskim), 2 w zakresie fluorkéw
(wodociag sieciowy Pawonkow w woj. slaskim, wodociag
Mitoradz w woj. pomorskim), 2 w zakresie boru (wodociag

lokalny w Szkole Podstawowej w Brusniku w woj. mato-
polskim, wodocigg Chmielnik w woj. podkarpackim) i 1
w zakresie arsenu (wodociagg Janowice Wielkie w woj. dol-
noslaskim), w tym 4 podmioty zbiorowego zaopatrzenia
wystapity z wnioskiem do wtasciwego panstwowego in-
spektora sanitarnego o udzielenie zgody na odstepstwo od
wymagan chemicznych, ustanowionych w przepisach krajo-
wych. Kazdorazowo wnioski byty weryfikowane w zakresie
kompletnosci i poprawnosci ztozenia. Organy Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej sprawdzaty czy wydanie zgody na od-
stepstwo nie bedzie stanowito potencjalnego zagrozenia
dla zdrowia ludzkiego, a zaopatrzenie w wode o wtasciwej
jakosci nie moze byc zrealizowane niezwtocznie za pomoca
zadnych innych srodkéw. W wyniku przeprowadzonych we-
ryfikacji, sprawdzen i ocen, wtasciwi panstwowi inspektorzy
sanitarni wydali dla wszystkich 4 ztozonych wnioskéw de-
cyzje wyrazajace zgody na odstepstwo, okreslajac jednocze-
$nie maksymalng warto$¢ parametru, na jaka pozwala od-
stepstwo, termin obowigzywania zgody oraz warunki, jakie
maja byc spetnione w trakcie obowigzywania zgody na od-
stepstwo z uwzglednieniem bezpieczenstwa zdrowotnego
konsumentéw. W wyniku wydania ww. zgdd na odstepstwo
od wymagan jakosci wody do spozycia, wtasciwi panstwo-
wi inspektorzy sanitarni informowali o udzielonej zgodzie
wtasciwego wojta, burmistrza, przekazywali komunikaty
w tej sprawie, ze wskazaniem obowiagzku rozpowszechnie-
nia komunikatu w sposdb umozliwiajacy bezzwtoczne za-
poznanie sie z nim konsumentdéw. Wnioski o wydanie zgody
na odstepstwo w 2019 r. zostaty ztozone dla nastepujacych
wodociggdéw:

I wodociag Radziszewo Siericzuch - zaopatrujacy w wode
ok. 692 osoby (produkcja 122,6 m3*/dobe) dla ktérego do
16.07.2022 r. udzielono zgody na odstepstwo w zakresie
zawartosci w niej azotanow;

I wodociag Czernikowice - zaopatrujagcy w wode ok. 178
0s6b (produkcja 30,2 m*/dobe) dla ktérego do 31.01.2020
r. udzielono zgody na odstepstwo w zakresie zawartosci
w niej azotandw;

I wodociag sieciowy Pawonkéw - zaopatrujacy w wode
ok. 3850 osdb (produkcja 450 m*/dobe) dla ktérego do
17.10.2022 r. udzielono zgody na odstepstwo w zakresie
zawartosci w niej fluorkéw;

I wodociag lokalny w Szkole Podstawowej w Brusniku - za-
opatrujgcy w wode ok. 130 oséb (produkcja 1,3-3,3 m?¥/
dobe) dla ktérego do 30.10.2022 r. udzielono zgody na od-
stepstwo w zakresie zawarto$ci w niej boru.

Wszystkie wydane przez wtasciwych panstwowych inspek-
toréw sanitarnych decyzje na odstepstwo od wymagan ja-
kosci wody do spozycia przez ludzi udzieleniu zgody na od-
stepstwo od wymagan w zakresie azotandw, uwzgledniaty
wptyw najwyzszego stezenia azotanéw w wodzie na zdro-
wie grup wrazliwych - niemowlat ponizej 3 miesigca zycia
i kobiet w cigzy. Dla grup wrazliwych zapewnione zostaty
zastepcze zrédta wody do spozycia.
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3.4. Substancje promieniotwodrcze w wodzie prze-
znaczonej do spozycia przez ludzi

Krajowe uregulowania w zakresie substancji promie-
niotwoérczych transponujg przepisy Dyrektywy 2013/51/
Euratom?? okre$lajacej wymogi dotyczace ochrony zdrowia
ludnosci w odniesieniu do substancji promieniotwdrczych.
W Rozporzadzeniu®®* przewidziano wstepny monitoring
substancji promieniotwdrczych oraz kontrolny monitoring
substancji promieniotwdrczych. Wstepny monitoring sub-
stancji promieniotwérczych uwzgledniat przeprowadzenie
we wszystkich istniejacych oraz nowo tworzonych ujeciach
wody pomiaru stezenia substancji promieniotwdrczych tj.
radonu ?2Rn, izotopow radu: ?°Ra i 2°Ra oraz trytu. Wstepny
monitoring substancji promieniotworczych byt pierwszym
badaniem poziomu stezenia substancji promieniotwor-
czych i ewentualnie ich przekroczen w wodzie przeznaczo-
nej do spozycia przez ludzi. Kontrolny monitoring substancji
promieniotworczych zdefiniowano natomiast, jako kolejny
pomiar stezenia substancji promieniotwdrczych w wodzie
poddanej uzdatnianiu majacemu na celu obnizenie warto-
$ci parametrycznych substancji promieniotwdrczych, wyko-
nywany zgodnie z czestotliwoscia okreslong w zatgczniku nr
6 do ww. Rozporzadzenia.

Biorac pod uwage pewnie trudnosci z przeprowadzeniem
przez producentéw wody wstepnego monitoringu substan-
cji promieniotwdrczych w okresie 24 miesiecy od dnia wej-
$cia w zycie poprzedniego przepisu, Rozporzadzenie' (§ 36
ust. 4) wydtuzyto czas na przedstawienie wynikdéw badan.
Panstwowi Wojewddzcy Inspektorzy Sanitarni zostali zobo-
wigzani do przekazania, w terminie nie dtuzszym niz do dnia
30 czerwca 2019 r., Gtdwnemu Inspektorowi Sanitarnemu
raportu ze zrealizowanego, przez producentéw wody wstep-
nego monitoringu substancji promieniotwdrczych.

Zgodnie z informacjami przekazanymi Gtéwnemu Inspek-
torowi Sanitarnemu przez Panstwowych Wojewddzkich
Inspektoréw Sanitarnych z przeprowadzonego wstepnego
monitoringu substancji promieniotwérczych wynika, ze
9959 producentéw wody posiadato 12857 uje¢ wody, nato-
miast wstepny monitoring substancji promieniotworczych
wykonano w 11256 ujeciach wody. Powyzsza réznica wynika
m.in. z faktu, iz niektdre z ujeé wody czerpaty wode z jednej
warstwy wodonosnej'> Jednoczesnie z przekazanych Gtow-
nemu Inspektorowi Sanitarnemu informacji wynika, ze:

I przekroczenie granicy wykrywalnosci dla radonu (10
Bq/l)** wystapito w 1675 ujeciach,

I przekroczenie wartosci parametrycznej dla radonu (100
Bqg/l)*" wystapito w 16 ujeciach (w wojewddztwie opol-
skim - 3, wojewddztwie tédzkim - 1, wojewddztwie dol-
noslaskim - 12).

Wyniki pomiaréw stezenia substancji promieniotwdrczych
w wodzie przeznaczonej do spozycia przez ludzi otrzyma-
ne w ramach wstepnego monitoringu substancji promie-
niotwoérczych wykazaty, iz w Polsce wystepuje znikome
ryzyko dla zdrowia ludzkiego w zwigzku z narazeniem na
substancje promieniotwércze pochodzace z wody przezna-
czonej do spozycia przez ludzi.

3.5. Badania cieptej wody w kierunku obecnosci
bakterii z rodzaju Legionella sp.

Jednym z elementéw mogacych wptynac na jakos¢ wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi na koricowym etapie
jej dostarczania jest instalacja wewnetrzna budynkéw. Nie-
wtasciwe projektowanie, montaz i eksploatacja wewnetrz-
nych instalacji wodociaggowych oraz niedostosowanie
starych instalacji do aktualnych potrzeb i wymagan, niewta-
Sciwy lub niewystarczajgcy nadzédr sanitarno-higieniczny
nad urzadzeniami i wewnetrznymi instalacjami wodociago-
wymi moze by¢ przyczyng powstawania sprzyjajacych wa-
runkéow do namnazania sie niepozadanych w $rodowisku
mikroorganizméw. Niewtasciwie zaprojektowana instala-
cja cieptej wody uzytkowej moze sprzyjaé wystepowaniu
i namnazaniu sie bakterii z rodzaju Legionella.

W zwiagzku z zagrozeniami, jakie niesie za sobg wystepowa-
nie bakterii z rodzaju Legionella w wodzie przeznaczonej do
spozycia przez ludzi, krajowe przepisy prawne juz od 2007 r.
reguluja kwestie zagrozen zwigzanych z wystepowaniem
bakterii Legionella w wewnetrznych instalacjach wodocia-
gowych i badan parametru Legionella sp. w cieptej wodzie
uzytkowej. Poczatkowo obowiazek badan bakterii Legio-
nella sp. w cieptej wodzie wprowadzony byt dla budynkéw
zamieszkania zbiorowego i zaktaddéw opieki zdrowotnej
zamknietej. Rozporzadzenie z 2017 r.!® rozszerzyto grupe
podmiotow, ktére powinny odpowiadaé przepisom w tej
kwestii. Badania cieptej wody w kierunku wystepowania
bakterii z rodzaju Legionella sp. powinny by¢ wykonywane
w przedsiebiorstwach podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne i w budynkach zamieszkania zbiorowego oraz
w budynkach uzytecznosci publicznej, w ktérych w trakcie
ich uzytkowania wytwarzany jest aerozol wodno-powietrz-
ny. Wnika to z faktu, iz najpowszechniejsza droga zakazenia

12 Dyrektywa Rady 2013/51/Euratom z dnia 22 pazdziernika 2013 r. okreslajaca wymogi dotyczace ochrony zdrowia ludnosci w odniesieniu do substancji promieniotwdrczych w wodzie przeznaczonej do

spozycia przez ludzi

13 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. z 2017 r. poz. 2294)
14 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. z 2017 r. poz. 2294)

15 W przypadku gdy ujecie wody sktadato sie z kilku studni gtebinowych i posiadato dokumentacje potwierdzajaca pobér wody z jednej warstwy wodonos$nej, jako ujecie mozna byto uznac - zespét urzadzen
stuzacych do poboru wéd podziemnych zjednego punktu, wielu punktdw lub z pewnego obszaru, zaopatrujacych okreslonego uzytkownika lub w okreslonym celu - Definicja ujecia wéd podziemnych zawarta

w ,,Stowniku hydrogeologicznym” (Paristwowy Instytut Geologiczny, Warszawa 2002).

16 Zatacznik nr 6 Cze$¢ C do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
17 Zatacznik nr 4 Cze$¢ A do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
18 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. z 2017 r. poz. 2294)
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jest droga inhalacyjna, czyli wdychanie aerozolu wodnego
zawierajagcego omawiane bakterie. Szczegdlne zagrozenie
szczepami Legionella dotyczy m.in. instalacji cieptej wody
w budynkach, natomiast jej namnazaniu sprzyjaja: groma-
dzenie sie osadéw, kamienia, rdzy, glonéw i mutu w instala-
cjach wodociggowych.

W 2019 r. wykonano na podstawie zaplanowanych har-
monograméw badan cieptej wody w kierunku oznaczenia
bakterii z rodzaju Legionella sp. okoto 4179 badan, w tym
organy Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej wykonaty 2781
badan, natomiast podmioty zarzadzajace wykonaty 1398
badan.

Wyk. 17. Liczba badan wykonanych w kierunku Legionella sp. dla poszczegdlnych wojewddztw (opracowanie wtasne na podstawie

harmonograméw badan jakosci wody)

B Liczba badani PIS w kierunku Legionella sp. w 2019 r.

[ Liczba badar podmiotéw w kierunku Legionella sp. w 2019 .
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4. Laboratoria wykonujace badania jakosci wody przeznaczonej do spozycia

przez ludzi

Wszystkie laboratoria wykonujace badania jakosci wody  dzonych badan jest dokonywane kazdego roku przez wta-
w 2019 r. musiaty posiadac aktualne zatwierdzenie do ba-  Sciwego panstwowego powiatowego lub granicznego in-
dania jakosci wody dokonywane przez organy Panstwowej  spektora sanitarnego w ramach prowadzenia nadzoru nad
Inspekcji Sanitarnej. Zatwierdzenie systemu jakosci prowa-  laboratoriami wykonujgcymi badania wody.

Wyk. 18. Liczba laboratoriéw organéw Paristwowej Inspekcji Sanitarnej badania wody do spozycia (opracowanie wtasne na podsta-
wie danych z Systemu Monitoringu Jakosci Wody Przeznaczonej do Spozycia przez Ludzi)

B Laboratoria powiatowe B Laboratoria wojewddzkie

12

54



czesc Jako$¢ wody przeznaczonej do spozycia

W ramach kontroli przeprowadzonych przez organy Pan-  Wodociagi w ramach kontroli wewnetrznej w 2019 r. wyko-

stwowe] Inspekcji Sanitarnej w roku 2019 wykonano okoto  naty 64632 badania jakosci wody przeznaczonej do spozycia

40 tys. badan wody, podobnie jak w roku ubiegtym. przez ludzi. Dane o wynikach badan byty przekazywane or-
ganom Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

Wyk. 19. Liczba badan wykonanych w ramach kontroli organéw Paristwowej Inspekcji Sanitarnej 2019 r. (opracowanie wtasne na
podstawie harmonograméw badan jakosci wody)
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Wyk. 20. Liczba badan wykonanych w ramach kontroli wewnetrznej wodociaggéw 2019 r. (opracowanie wtasne na podstawie har-
monograméw badarn jakosci wody)
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Ptywalnia, zgodnie z definicjg zawartg w ustawie z dnia 18
sierpnia 2011 r. 0 bezpieczeristwie 0séb przebywajgcych na
obszarach wodnych?, to obiekt kryty lub odkryty, zwodg prze-
ptywowaq, przeznaczony do ptywania lub kgpieli, posiadajg-
cy co najmniej jedng niecke basenowq, z trwatym brzegiem
i dnem, wyposazony w urzgdzenia sanitarne, szatnie i natry-
ski. Zagadnienia zwigzane z funkcjonowaniem i nadzorem
nad ptywalniami w zakresie ich bezpieczenstwa zdrowotne-
go wody regulujg krajowe akty prawne?.

Za zapewnienie bezpieczenstwa kapigcych sie oséb odpo-
wiedzialny jest podmiot prowadzacy dziatalnos¢ w zakresie
sportu lub rekreacji. W przypadku ptywalni jest to osoba
fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna niepo-
siadajaca osobowosci prawnej, ktéra prowadzi dziatalnosé
w tym zakresie oraz wtasciwy miejscowo wojt (burmistrz,
prezydent miasta). Zarzadzajacy ptywalniag umieszcza,
w og6lnie dostepnym miejscu, informacje dotyczace zasad
korzystania, o ograniczeniach w korzystaniu z wyznaczone-

go obszaru wodnego oraz sposobie powiadamiania o wy-
padkach wraz z numerami alarmowymi.

W celu zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego wszyst-
kim uzytkownikom ptywalni wtasciciel obiektu zobowia-
zany jest do prowadzenia kontroli wewnetrznej na pod-
stawie wymagan okres$lonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan,
jakim powinna odpowiadac woda na ptywalniach. Badania
jakosci wody w ramach kontroli wewnetrznej prowadzone
sq zgodnie z harmonogramami ustalonymi we wspotpracy
z organami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Kontrole prze-
prowadzane sq réwniez przez organy Paristwowej Inspekcji
Sanitarnej w ramach prowadzanego nadzoru nad jakoscig
wody. Dzieki takiej wspétpracy podmiotéw, pozwalajgcej na
szybkie eliminowanie zagrozen zdrowotnych, wzrasta za-
ufanie kgpigcych do podmiotow zarzqdzajgcych ptywalnia-
mi oraz niezaleznych organdw nadzorczych, czuwajgcych
nad ich bezpieczenstwem.

2. Wymagania jakim powinna odpowiadac woda na ptywalniach

58

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia® reguluje najwazniejsze
kwestie w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego wody do-
tyczace:

1. wymagan, jakim powinna odpowiadaé woda na pty-
walniach;

2. czestotliwosci pobierania probek wody na ptywalniach;
3. metodyk referencyjnych analiz i sposobu oceny, czy woda
na ptywalniach odpowiada wymaganym warunkom;

4. sposobu informowania ludnosci o jakosci wody na pty-

walniach.

Okreslone w rozporzadzeniu zakres badania i czestotliwo$é,
stanowig minimum badan koniecznych do zapewnienia
bezpieczeristwa zdrowotnego os6b kapiacych sie oraz kon-
troli prawidtowosci prowadzenia proceséw uzdatniania
i dezynfekcji wody. Nalezy podkresli¢, iz zakres tych badan
pozwala w bezpiecznym stopniu zapewni¢ dobrg jako$é
wody na ptywalni. Stanowi réwniez podstawe do dokona-
nia przez wtasciwego panstwowego inspektora sanitarnego
zbiorczej rocznej oceny jakosci wody na ptywalni.

Kontrola jakosci wody basenowej jest szczegdlnie waz-
nym elementem nadzoru sanitarnego na ptywalniach.
Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej poza sprawo-

1Dz. U.z2020r. poz. 350

waniem nadzoru nad jakos$ciag wody, nadzorowaty takze
warunki higieniczno-sanitarne i stan techniczny hali ba-
senowej, zaplecza technicznego oraz pomieszczen higie-
niczno-sanitarnych.

2.1 Parametry mikrobiologiczne i fizykochemiczne

Czynnikami o najwyzszym znaczeniu dla zdrowia, sposréd
wszystkich zwigzanych z woda na ptywalni, s wskazni-
ki mikrobiologiczne. Zanieczyszczenia mikrobiologiczne
wnoszone sg do wody przez uzytkownikow basenéw. Oso-
by korzystajace z kapieli moga zanieczyszczaé wode przede
wszystkim drobnoustrojami bytujacymi w przewodzie po-
karmowym, w gérnych drogach oddechowych, btonach
$luzowych i na skoérze. Oprocz drobnoustrojow wchodza-
cych w sktad normalnej mikroflory, stanowigcych normalng
statg lub przejsciowa mikroflore ciata, mogg to by¢ réwniez
organizmy chorobotwdrcze, bedace przyczyna infekcji. Wy-
stepowanie patogenéw w wodzie basenowej tj. Escherichia
coli, Pseudomonas aeruginosa w istotny sposob moze zwiek-
szac ryzyko zdrowotne uzytkownikéw ptywalni. Niebezpie-
czenstwo to wynika z czasu ekspozycji na zagrozenie mikro-
biologiczne zanim zostanie wykryte, dlatego tak istotna jest
kontrola jakosci wody basenowej oraz wtasciwe prowadzenie
proceséw uzdatniania i dezynfekcji wody.

2 Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 59); Ustawa z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczeristwie oséb przebywajgcych na obszarach wodnych; Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagari, jakim powinna odpowiadaé woda na ptywalniach (Dz. U. poz. 2016)

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagar, jakim powinna odpowiadac woda na ptywalniach
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Zakres badan wody basenowej najczesciej obejmuje naste-
pujace parametry: Escherichia coli, Pseudomonas aerugi-
nosa, gronkowce koagulazododatnie, ogdlna liczba mikro-
organizmoéw w 36+2°C po 48 h, chlor wolny, pH, potencjat
redox.

Podstawowym wyzwaniem technologicznym w zakresie
bezpieczenistwa zdrowotnego wody na ptywalniach jest
uzyskanie stanu, w ktérym woda na ptywalniach spetnia
wymagania mikrobiologiczne, a jednoczesnie zawartos¢
srodka dezynfekcyjnego i produktow jego dziatania sa na
odpowiednio niskim poziomie. Codziennym wyzwaniem
dla zarzadzajacych ptywalniami jest wtasnie zapewnienie
réwnowagi miedzy iloscig Srodka dezynfekcyjnego, a poten-
cjalng liczba mikroorganizméw chorobotwérczych wyste-
pujacych w wodzie. Bardzo wazne, zatem jest przestrzega-
nie podstawowych zasad higieny osobistej osob kapigcych
sie (doktadne umycie sie mydtem i sptukanie pod pryszni-
cem przed wejsciem do basenu i po kazdym skorzystaniu
z toalety). Doktadne umycie ciata pod prysznicem, przy uzy-
ciu mydta redukuje liczbe wnoszonych mikroorganizméw
0 2-3 rzedy wielkosci.

Ze wzgledu na fakt, ze najmtodsi uzytkownicy ptywalni
stanowig grupe bardziej podatna na wszelkiego rodzaju
infekcje, z uwagi na niedojrzaty jeszcze uktad odporno-
$ciowy organizmu, rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna od-
powiadac woda na ptywalniach, w odniesieniu do niecek ba-
senowych udostepnianych do nauki ptywania dla niemowlgt
i matych dzieci do lat 3, w poréwnaniu z pozostatymi niecka-
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mi, dopuszcza nizszq wartos¢ stezenia wolnego chloru (aby
nie powodowac negatywnych reakcji zdrowotnych), na rzecz
zwiekszenia czestotliwosci wykonywanych badari Escheri-
chia coli oraz dodatkowej koniecznosci wykonywania badan
w kierunku gronkowcow koagulazododatnich.

Badania wykonywane na ptywalniach realizowane byty
rowniez w zakresie parametréw fizykochemicznych. Bada-
nia te s3 wazne z uwagi na to, iz negatywne skutki wynika-
jace z przekroczenia ktéregos z parametréw fizykochemicz-
nych, mozna zaobserwowac dopiero po dtuzszym czasie
ekspozycji kapiacego sie na dany czynnik.

2.2 Legionella

Nowoczesne obiekty basenowe sg czesto wyposazone w go-
race wiry wodne, fale, fontanny, wulkany, dysze masujace,
duze zjezdzalnie Slizgowe, mgty wodne, jacuzzi czy kaskady.
Miejsca te, z punktu widzenia specyfiki warunkéw sprzyjaja-
cych tworzeniu sie aerozoli wodno-powietrznych, moga by¢
miejscem narazenia na kontakt z bakteriami z rodzaju Le-
gionella. Organizmy te, wywotujac zakazenia droga wziew-
ng, moga prowadzi¢ do ciezkiego zapalenia ptuc (choroba
legionistow) lub do zachorowan o tagodniejszym przebiegu
(objawy grypopochodne). Badania w kierunku Legionella
wykonywane byty zaréwno przez organy Panstwowej In-
spekcji Sanitarnej, jak réwniez przez zarzadcow ptywalni.
W przypadku ich przekroczen zaréwno organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej, jak i zarzadcy ptywalni podejmowali
natychmiastowe dziatania majace na celu usuniecie zanie-
czyszczenia.
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3. Nadzor organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach nadzoru:

I uzgadniaja, przedktadane przez zarzadzajacych ptywal-
niami, harmonogramy badan jakosci wody;

I gromadza i analizuja dane jakosci wody na ptywalniach;

I wykonuja badania jako$ci wody;

I wydaja zbiorcze roczne oceny jako$ci wody na ptywal-
niach na podstawie wynikéw badan i pomiaréw realizo-
wanych przez zarzadzajacego ptywalniag oraz wynikow ba-
dan wykonanych w ramach realizacji kontroli urzedowej.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej ze wzgledu na swo-
je zadania ustawowe, w tym m.in. zapobieganie wystepo-
waniu chordb zakaznych oraz ochrone os6b korzystajacych
z ptywalni, przed wydaniem zbiorczej oceny rocznej wody

na ptywalni, réwniez wykonywaty badania wody z czesto-
tliwoscia i zakresem ustalonym w harmonogramach pobie-
rania probek wody. Liczba badan dla kazdego obiektu byta
ustalana indywidualnie przez terenowo wtasciwego inspek-
tora sanitarnego, w zalezno$ci od stanu obiektu i wynikow
badan kontrolnych.

3.1. Realizacja harmonogramow pobierania probek
wody

Na podstawie informacji raportowanych przez wojewddzkie
stacje sanitarno-epidemiologiczne, w 2019 r. organy Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej nadzorowaty realizacje harmo-
nogramoéw badania wody dla 1889 ptywalni.

Wyk. 21. Liczba ptywali dla ktérych organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej nadzorowaty realizacje harmonograméw badania

wody (opracowanie wtasne)
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Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dokonaty 118105
ocen badan jakosci wody na ptywalniach. Wydano 110020
ocen o przydatnosci wody do kapieli oraz 8085 o jej nieprzy-
datnosci.

Kazdorazowo w sytuacji stwierdzenia zanieczyszczenia
mikrobiologicznego wody, wtasciwi terenowo inspektorzy
sanitarni nakazywali unieruchomienie obiektu i podjecie
skutecznych dziatarh naprawczych w celu wyeliminowania
z wody niebezpiecznych dla zdrowia mikroorganizméw
i zabezpieczenie uzytkownikdéw ptywalni przed narazeniem
na zanieczyszczenie. Przyczyn tego rodzaju przekroczen
parametréow nalezy upatrywad w niespetnieniu wymagan

higienicznych w zakresie prawidtowej eksploatacji ptywalni
oraz nieprzestrzeganiu obowiazujacych rygoréw sanitar-
nych i przeciwepidemicznych przez osoby kapiace sie lub
personel. Bioragc pod uwage powyzsze, istotnym jest aby
w kazdym obiekcie, w widocznych miejscach, zarzadzaja-
cy obiektem umieszczat regulaminy ustanawiajace prawa
i obowiazki wszystkich os6b przebywajacych na terenie
obiektu. Szczegdlnie starannie powinien by¢ przygotowa-
ny regulamin dotyczacy zagadnien higieniczno-sanitarnych
oraz regulamin dotyczacy bezpieczenstwa osob korzystaja-
cych z rekreacji wodnej m.in. réwniez w celu ksztattowania
i propagowania wsrdd oséb korzystajacych z ptywalni pra-
widtowych nawykdw higienicznych.
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Tab. 13. Liczba badan wykonanych na ptywalniach przez zarzadzajacych ptywalnia oraz organy PIS z podziatem na ocene jakosci

wody w 2019 r. (opracowanie wtasne)

Wojewodztwo

dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie
lubuskie
tédzkie
matopolskie
mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie
pomorskie
Slaskie
Swietokrzyskie
warminsko-mazurskie
wielkopolskie

zachodniopomorskie

(opracowanie wtasne)

Liczba badan

9679
5232
4544
2460
6409
12075
7724
2672
4410
3518
10037
15781
3439
4752
14083
11290

8823
5057
4414
2196
6244

10487

7583
2421
4205
3188
9598

13237

3331
4416

14069
10751

Wyk. 22. Liczba wydanych ocen wody na ptywalniach w 2019 r. na podstawie zrealizowanych badan jakosci wody na ptywalniach

856
175
130
264
165
1588
141
251
205
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439
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336
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3.2. Roczna zbiorcza ocena wody na ptywalniach

Zgodnie z przepisami krajowymi wtasciwy panstwowy in-
spektor sanitarny dokonuje zbiorczej oceny rocznej, czy
woda na ptywalni odpowiada wymaganiom, poprzez analize:

I parametréw jakosci wody na ptywalni ocenionych na pod-
stawie wymagan okreslonych w przepisach krajowych;

I wynikéw badan wody na ptywalni wykonanych przez za-
rzadzajacego ptywalnia;

I zakresu i czestotliwo$ci wykonywania badan wody przez
zarzadzajacego ptywalnig oraz zastosowanych metodyk
referencyjnych analiz;

I wynikéw badar wody na ptywalni wykonywanych przez
wtasciwego panstwowego inspektora sanitarnego przed
wydaniem oceny.

W 2019 r. wtasciwi panstwowi inspektorzy sanitarni doko-
nali zbiorczych ocen rocznych jakosci wody na ptywalni za
kolejny okres ich funkcjonowania obejmujacy: 2 czerwca
2018 r.— 1 czerwca 2019r.

Tab. 14. Liczba wydanych w 2019 r. rocznych ocen zbiorczych ptywalni (opracowanie wtasne)

Wyszczegélnienie

Liczba wydanych zbiorczych rocznych ocen

Ptywanie - ogotem:
kryte

ptywanie odkryte

mieszane (kryte-odkryte)

w tym parki wodne

W 2019 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydaty
1698 ocen rocznych, w tym 1619 ocen pozytywnych (tj.
woda odpowiadata wymaganiom), 79 ocen negatywnych
(tj. woda nie odpowiadata wymaganiom).

W 2019 r. dla zdecydowane] wiekszosci obiektéw wydano
ocene pozytywna tj. dla 86% obiektéw. Natomiast dla 4%
obiektow wydano ocene negatywna.

Przyczyny ocen negatywnych:

I przekroczenie wymagan mikrobiologicznych lub fizyko-
chemicznych;

I brak spetnienia kryterium czestotliwo$ci badan;

I brak realizacji badar zgodnie z ustalonym harmonogramem.

Nie wszystkie ptywalnie, bedace pod nadzorem organéw
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, podlegaty procedurze wy-
dania zbiorczej oceny rocznej jakosci wody. Dla 10% obiek-
téw nie wydano zbiorczej oceny rocznej. Przyczyny braku
wydania zbiorczych ocen jakosci wody na ptywalni:

I ptywalnia nieczynna - remont obiektu lub wytaczona
z uzytkowania;

I zbiorcza roczna ocena jako$ci wody na ptywalni w trakcie
realizacji;

I brak petnego okresu dziatania obiektu wymaganego do
wydania zbiorczej rocznej oceny jakosci wody.

odpowiadajacych nieodpowiadajacych
wymaganiom wymaganiom

1619 79
1312 47
233 30
74 2
81 0

Wyk. 23 Liczba rocznych ocen zbiorczych ptywalni z podziatem
na rodzaj ptywalni (opracowanie wtasne)

Il ptywalnie kryte
B ptywalnie odkryte

ptywalnie mieszane
(kryto-odkryte)

Dla poréwnania w 2018 r. organy Panstwowe] Inspekcji
Sanitarnej wydaty 1628 ocen rocznych, w tym 1552 oceny
pozytywne (tj. woda odpowiadata wymaganiom), 76 ocen
negatywnych (tj. woda nie odpowiadata wymaganiom).
W 2019 r. w poréwnaniu do 2018 r. 0 4 punkty procentowe
wzrosta liczba wydanych ocen pozytywnych. Natomiast
udziat procentowy ocen negatywnych w 2018 r. i w 2019 .
wynosit 4%. W 2019 r. w poréwnaniu do 2018 r. o0 4 punkty
procentowe zmniejszyta sie liczba obiektéw dla ktorych nie
wydano oceny roczne;j.



czesém

Ptywalnie

4. Obowiazki zarzadzajacego ptywalnia w zakresie zamieszczania komunikatow

Istotnym obowiagzkiem zarzadzajacego ptywalniag w zakresie
zagwarantowania bezpieczeristwa zdrowotnego oséb z niej
korzystajacych jest obowigzek prezentowania informacji
o jakosci wody basenowej. Komunikat o jakosci wody na
ptywalni powinien by¢ zamieszczony na tablicy informa-
cyjnej w obiekcie oraz na stronie internetowej, jesli zarza-
dzajacy taka prowadzi. W wyniku przeprowadzone]j przez
organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej kontroli wypetnia-
nia obowigzku informowania o jakosci wody na ptywalniach

stwierdzono, iz w 88% obiektow komunikaty zamieszczono
na tablicy informacyjnej. Komunikaty umieszczane byty
najczesciej na tablicach informacyjnych lokalizowanych
w miejscu widocznym dla oséb ptywajacych. Odnotowano
niewielki wzrost liczby obiektéw, ktére prezentuja komu-
nikaty o jako$ci wody na ptywalni na stronie internetowej.
W 2019 r. komunikaty byty zamieszczone na stronach inter-
netowych w przypadku 49% ptywalni, co stanowi o 4 punkty
procentowe wiecej niz w odniesieniu do roku 2018.
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Zagadnienia zwiazane z funkcjonowaniem oraz nadzorem
nad jakosciag wody w kapieliskach i miejscach okazjonalnie
wykorzystywanych do kapieli reguluja krajowe akty prawne!
- implementujace Dyrektywe 2006/7/WE dotyczaca zarza-
dzania jako$cig wody w kapieliskach?.

Woda w kapieliskach i miejscach okazjonalnie wykorzysty-
wanych do kapieli jest elementem $rodowiska i jej jako$¢
jest bezposrednio uzalezniona od stanu tego Srodowiska.
Dziatania Unii Europejskiej na rzecz zapewnienia czystej
wody w kapieliskach rozpoczety sie czterdziesci lat temu
w ramach pierwszej dyrektywy dotyczacej wody w kapieli-
skach. Polska wraz z przystapieniem do Unii implemento-
wata normatywy europejskie, jednak juz w 1919 r. kwestie
czystej wody, w tym do ,kapieli ludowych” znalazty sie
w Zasadniczej Ustawie Sanitarnej z dnia 19 lipca 1919 r.
Dzisiaj wody w kapieliskach sg znacznie czystsze gdyz
ograniczone zostato odprowadzanie do wody nieoczysz-
czonych $ciekéw komunalnych i przemystowych. Dziatania
wielu resortéw, podmiotéw i organizacji w obszarze poli-
tyki ochrony srodowiska skutkuja stata poprawg jakosci
wody w Polsce.

Zapewnienie wysokiego poziomu ochrony wody w kapieli-
skach jest mozliwe poprzez ocene realnych zagrozen, ana-
lize wskaznikéw mikrobiologicznych i przede wszystkim
poprzez zarzadzanie jakosciag wody w kapieliskach przez:
organizatora, wojta, burmistrza lub prezydenta miasta oraz
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ktére pozwala na
wykrycie zanieczyszczen stanowiacych niebezpieczeristwo
dla os6b kapiacych sie.

Ocena jakosci wody w kapielisku odbywa sie poprzez analize
parametréw $wiadczacych o zanieczyszczeniu mikrobiologicz-
nym - Escherichia coli i enterokoki, ktore zostaty zakwalifikowa-
ne jako stanowigce potencjalnie najwieksze ryzyko zdrowotne
dla oséb kgpigcych sie. Prewencyjne dziatania podejmowane
w odniesieniu do wod w kgpieliskach oparte sg na realnej oce-
nie wody i natychmiastowej reakcji. Srodkami prewencyjnymi
sg badania mikrobiologiczne wody oraz wizualne nadzorowa-
nie wody w zakresie wystepowania zakwitu sinic, makroalg, fi-
toplanktonu morskiego oraz statych zanieczyszczeh mogacych
wptywac na bezpieczenstwo osdb kapiacych sie.

W trakcie trwania sezonu kapielowego najwazniejszym
dziataniem jest utrzymanie odpowiedniej jakosci wody
w kapieliskach oraz prowadzone przez podmioty zaangazo-
wane w nadzor i organizacje kapielisk, zarzadzanie jakoscia
wody w kapieliskach, polegajace na podejmowaniu wszel-
kich dziatan majacych na celu rozpoznawanie ryzyka zanie-
czyszczenia, co w szczegdlnosci wptywa na poprawe jakosci
wody. Zgodnie z przepisami prawa krajowego, srodkami za-
rzadzania polegaja na:

I okresleniuiregularnej aktualizacji profilu wody w kapielisku,

I okresleniu harmonogramu kontroli wody, kontroli i oce-
nie jakosci wody w kapielisku, klasyfikowaniu jakosci
wody,

I okresleniu oraz ocenie przyczyn zanieczyszczenia, ktére
mogtyby mie¢ wptyw na wode w kapielisku oraz nieko-
rzystnie wptywad na zdrowie kapiacych sie,

I informowaniu spoteczenstwa, w tym aktywne rozpo-
wszechnianie i niezwtoczne udostepnianie informacji
o klasyfikacji wody w kapielisku oraz zakazie kapieli przez
oznakowanie kapieliska,

I podejmowaniu dziatan majacych na celu zapobieganie
narazeniu kapigcych sie na kontakt z zanieczyszczeniami,
podejmowaniu dziatan w celu obnizenia ryzyka zanie-
czyszczenia.

Jak co roku i w 2019 r. wiele os6b wybrato odpoczynek nad
woda. Stad tez organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej od-
notowaty zwiekszone zainteresowanie odpoczywajacych
jakoscia wody w kapieliskach. Prowadzony przez Inspekcje
internetowy serwis kapieliskowy odwiedzito w 2019 r. po-
nad milion oséb.

2, Stan sanitarny kapielisk

Biezacym nadzorem sanitarnym w 2019 r. objeto 607 ka-
pielisk, przy czym ostatecznie w sezonie kapielowym
funkcjonowato 606 kapielisk - dla jednego obiektu organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wykonaty badanie przed
sezonem kapielowym jednak organizator zrezygnowat
z jego otwarcia.

W 2019 r. najwiecej kapielisk znajdowato sie na obszarze
wojewddztwa pomorskiego (129) i zachodniopomorskie-
go (120). Najmniej kapielisk zlokalizowanych byto w woje-
wddztwach: matopolskim (10) i podkarpackim (9).

1 Przepisy obowigzujace w 2019 r.: Ustawa z dnia 20 lipca 2017 r. Prawo wodne (Dz. U. 22018 r. poz. 2268 z pdzn. zm.); Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r. w sprawie nadzoru nad jakoscig
wody w kapielisku i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli (Dz.U. poz. 255); Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie ewidencji oraz sposobu oznakowania kapielisk
i miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli (Dz. U. poz. 2476); Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 2 lutego 2011 . w sprawie profilu wody w kapielisku (Dz. U. Nr 36, poz. 191).

2 Dyrektywa 2006/7/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 15 lutego 2006 r. dotyczaca zarzadzania jakoscia wody w kapieliskach i uchylajaca dyrektywe 76/160/EWG (Dz. Urz. UE L 64 z 04.03.2006, str. 37).
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Tab. 15. Liczba kapielisk nadzorowanych w latach 2014-2019 (opracowanie wtasne)

Liczba kapielisk

Wody przybrzezne i przej$ciowe
Wody srédladowe 117 115 113 108 337 443

Razem 201 197 201 205 483 606

Wyk. 24. Liczba kapielisk morskich i srédladowych oraz miejsc okazjonalnie wykorzysty-

wanych do kapieli w sezonie kapielowym 2019 r. (opracowanie wtasne)

Grupa kapielisk morskich obje-
tych nadzorem w sezonie kapie-
lowym 2019 r. liczyta 163 obiekty
(stanowi to odpowiednio okoto
27% ogbtem i 100% skontrolo-
wanych kapielisk w grupie). Zna-
czenie tych kapielisk jest duze
z uwagi na znaczng liczbe oséb
korzystajacych z nich w sezonie
letnim.

B kapieliska morskie
B kapieliska $rodladowe

miejsca okazjonalnie
wykorzystywane do kapieli

Najwieksza liczba kapielisk $rodla-
dowych znajdowata sie w 2019 r.
w wojewddztwach wielkopolskim
(91) i pomorskim (49).

Tab. 16. Liczba kapielisk w poszczegélnych wojewédztwach z podziatem na rodzaj (opracowanie wtasne)

Kapieliska

16 16

dolnoslaskie

kujawsko-pomorskie 36 36
lubelskie 33 33
lubuskie 31 31
todzkie 17 17

matopolskie 10 10
mazowieckie 24 24
opolskie 12 12
podkarpackie 9 9
podlaskie 12 12
pomorskie 129 49 80
Slaskie 16 16
Swietokrzyskie 12 12
warminsko-mazurskie 38 38
wielkopolskie 91 91

zachodniopomorskie
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Wyk. 25. Liczba kapielisk z podziatem na kategorie wody w sezonie kapielowym 2019 r.
(opracowanie wtasne)

[l wody przybrzezne i przejsciowe

B jeziora
rzeki

W 2019 r. spos$réd 606 czynnych
kapielisk, wiekszo$¢ byta zorgani-
zowana na jeziorach.

W 2019 r. organy Panstwowej In-
spekcji Sanitarnej wydaty w sumie
3061 ocen, w tym:

I 2864 oceny o przydatnosci wody
do kapieli dla 606 kapielisk;

I 197 ocen o tymczasowym za-
kazie kapieli dla 105 kapielisk -
gtownie ze wzgledu na wystapie-
nie nadmiernego zakwitu sinic
lub przekroczenia parametréow
mikrobiologicznych.

Tab. 17. Liczba biezacych ocen o jakosci wody wydawanych przez organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej w sezonie

kapielowym w 2019 r. (opracowanie wtasne)

ocena biezaca

Wszystkich 3061

Woda przydatna do kapieli 2864

Tymczasowy zakaz kapieli - wszystkie 197

Tymczasowy zakaz kapieli - inne: 161

w tym zakwit sinic 159
Tymczasowy zakaz kapieli 35

parametry mikrobiologiczne

Tymczasowy zakaz kapieli 1

mikrobiologia i inne wymagania

Wyk. 26. Liczba kapielisk gdzie stwierdzono nadmierny zakwit sinic z podziatem na kate-
gorie wody w sezonie kapielowym 2019 r. (opracowanie wtasne)

u Liczba kapielisk gdzie stwierdzono
zakwit sinic - morskie

m Liczba kapielisk gdzie stwierdzono
zakwit sinic - jezioro

Liczba kapielisk gdzie stwierdzono
zakwit sinic - rzeka

606

606
105
83
82

25

Sezon kapielowy w 2019 r. byt
rowniez charakterystyczny pod
wzgledem ilosci wydanych ocen
biezacych o tymczasowym zakazie
kapieli ze wzgledu na nadmierny
zakwit sinic, co byto szczegdlnie
odczuwalne dla turystéw wypo-
czywajacych nad Morzem Battyc-
kim. Do tej sytuacji przyczynito sie
wyjatkowo ciepte lato - wysoka
temperatura sprzyja nadmierne-
mu namnazaniu sie sinic, podob-
nie jak bezwietrzna aura i brak in-
tensywnego mieszania sie wody.
Czynnikiem sprzyjajacym zakwi-
towi sinic w Morzu Battyckim jest
obecno$é znacznych ilosci azotu
i fosforu.
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W kazdym przypadku okresowych zanieczyszczen mikro-
biologicznych, nadmiernego zakwitu sinic lub innych prze-
kroczen, organizator kapieliska oraz organy Parstwowej
Inspekcji Sanitarnej podejmowaty natychmiastowe Srodki
zarzadzania w odniesieniu do wod w kapieliskach. Polegaty
one na okresleniu i ocenie przyczyn zanieczyszczenia, sku-
tecznym informowaniu osdb kapiacych sie (w tym zamiesz-
czaniu stosownych informacji na serwisie kapieliskowym),
podejmowaniu czynnosci majacych na celu zapobieganie
narazeniu 0s6b kapiacych sie na dziatanie zanieczyszczen
oraz obnizeniu ryzyka zanieczyszczenia. Stwierdzone okre-
sowe braki spetnienia wymagan jakosci wody nie obrazuja
stanu z catego sezonu, a wskazuja na sytuacje zaistnienia

3 Ustawa z dnia 20 lipca 2017 r. Prawo wodne (Dz. U. z 2018 r. poz. 2268, z p6zn. zm.)
4 https://www.eea.europa.eu/publications#c7=en&c11=5&c14=&c12=&b_start=0

incydentalnych zanieczyszczen mikrobiologicznych lub za-
kwitu sinic.

Gtéwny Inspektor Sanitarny, zgodnie z ustawa Prawo wod-
ne’, sporzqdzit w terminie do dnia 31 grudnia, sprawozdanie
o jakosci wody w kgpieliskach w Polsce wraz z informacjg
o podjetych srodkach zarzgdzania oraz przypadkach i przy-
czynach zawieszenia stosowania harmonogramu pobierania
prébek wody w ramach kontroli wewnetrznej, ktére przekazat
Komisji Europejskiej. Na podstawie danych krajowych Euro-
pejska Agencja Srodowiska publikuje coroczny raport o jako-
sci wody w kgpieliskach w Unii Europejskiej.
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3. Stan sanitarny miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli

Zgodnie z ustawa Prawo wodne poza kapieliskami, moga by¢ Tab. 18 Liczba miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do ka-
réwniez tworzone miejsca okazjonalnie wykorzystywanedo  pieli wg ewidencji organéw Paristwowej Inspekcji Sanitarnej
kapieli, ktére moga funkcjonowad przez okres nie dtuzszy ~ (opracowanie wtasne)

niz 30 dni w roku kalendarzowym. Utworzenie miejsc oka- i . ]
zjonalnie wykorzystywanych do kapieli odbywa sie za zgoda Wojewédztwo Miejsca °kaz’°"al"'e. .
rady gminy w drodze uchwaty (po ztozeniu odpowiedniego LB EE O E]

wniosku przez organizatora ww. miejsca). Miejsca okazjo- dolnoélaskie 9
nalnie wykorzystywane do kapieli maja zabezpieczy¢ wyjat-
kowe sytuacje, w ktdrych wystepuje konieczno$¢ zorgani-
zowania formy rekreacji zwigzanej z kapiela. Sytuacje te to lubelskie 11
przypadki, w ktérych nie dato sie wczesniej przewidziec ko-
niecznosci utworzenia miejsca do kapieli zgodnie z wyma-
ganiami i procedurg przewidziang dla kapielisk. Moga one todzkie 8
by¢ zwigzane z koniecznoscia np. zorganizowania zawodow,
obozu czy tez wydarzen kulturalnych potaczonych z wypo-
czynkiem (kapielg). Organy Panstwowej Inspekcji Sanitar- mazowieckie 24
nej prowadza réwniez nadzér nad miejscami okazjonalnie
wykorzystywanymi do kapieli. Ich liczba w 2019 r. wyniosta
333, jest to 0 43 mniej niz w 2018 r. W sezonie letnim 2019 . podkarpackie 10
organy Panstwowe] Inspekgji Sanitarnej wydaty tacznie 655

kujawsko-pomorskie 18

lubuskie 33

matopolskie 6

opolskie 4

podlaskie 5

biezacych ocen jakosci wody, w tym 28 ocen o okresowej
nieprzydatnosci wody do kapieli. 322 miejsca okazjonalnie pomorskie 43
wykorzystywane do kapieli spetniaty wymagania jakosci dlaskie 23

wody, zas$ w przypadku 11 miejsc wystgpity przypadki cza-
sowego braku spetnienia wymagan - w wiekszosci przypad- Swigtokrzyskie 23
kéw z powodu nadmiernego zakwitu sinic. warmifisko-mazurskie 62
wielkopolskie 38

W sezonie kapielowym w 2019 r. na stronie internetowe;j
Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego zamieszczony byt wy- zachodniopomorskie 16

kaz wszystkich miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do
kapieli nadzorowanych przez organy Panstwowej Inspekcji _
Sanitarne;j.

4, Terminy otwarcia kapielisk

Zgodnie z ustawa Prawo wodne sezon kapielowy obejmuje ~ wem praktycznie podejmuje organizator kapieliska. Sezon

okres miedzy 1 czerwca a 30 wrzesnia. W sezonie kapielo-  kapielowy jest okreslany i zatwierdzany przez rade gminy
wym w 2019 r. $redni czas otwarcia kapieliska wynosit 69  w uchwale, dodatkowo informacje te mozna znalez¢ w ser-
dni, najdtuzszy 121 dni, a najkrétszy 34 dni. wisie kapieliskowym prowadzonym przez Gtéwny Inspekto-

rat Sanitarny (https://sk.gis.gov.pl/).
Indywidualnie dla kazdego kapieliska decyzje o jego otwar-
ciu i zamknieciu w ramach czasowych okreslonych pra-

70


https://sk.gis.gov.pl/




STAN SANITARNY KRAJU W 2019 ROKU

GLOWNY INSPEKTORAT SANITARNY

5. Klasyfikacja jakosci wody w kapieliskach

W 2019 roku po zakonczeniu sezonu kapielowego organy
Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej przeprowadzity klasyfika-
cje jakosci wody dla kapielisk, ktore posiadaty peten zestaw
danych. Oznacza to, iz kapieliska, ktore funkcjonowaty rok-
rocznie przez kolejne cztery sezony kapielowe, byty klasyfi-
kowane i otrzymaty status: doskonate, dobre, dostateczne,
niedostateczne. Klasyfikacja jakosci wody w kapieliskach
przeprowadzana jest na podstawie wynikéw badan para-
metréw mikrobiologicznych tj. enterokoki i Escherichia coli.

Klasyfikacja kapieliska jest dokonywana zgodnie z prze-
pisami rozporzadzenia® i mogta zosta¢ wykonana dla 187
kapielisk z uwagi na dostepno$¢ petnych zestawdw danych
o jako$ci wody niezbednych do przyporzadkowania kapie-
lisk do poszczegdlnych klas jakosci wody. 419 kapielisk nie
zostato sklasyfikowanych przede wszystkim z uwagi na to,
iz s to obiekty nowo zidentyfikowane jako kapieliska i nie
posiadaja jeszcze petnego zestawu danych.

Wyk. 27. Klasyfikacja jakosci wody w kapieliskach po sezonie kapielowym w 2019 r. (opracowanie wtasne)
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6. Serwis kapieliskowy
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Serwis kapieliskowy zgodnie ustawa Prawo wodne zawiera
informacje dotyczaca kapielisk, czyli obiektéw spetniaja-
cych najwyzsze standardy bezpieczenstwa.

Prowadzony internetowy serwis kapieliskowy jest syste-
mem informacyjnym, ktory prezentuje na mapie Polski
wykaz wszystkich wyznaczonych uchwatami rad gmin ka-
pielisk oraz przedstawia aktualne informacje o jakosci wody
w kapieliskach i infrastrukturze kapielisk w trakcie trwania
sezonu kapielowego. Ogdlnie dostepne komunikaty przy-
czyniaja sie nie tylko do zapewnienia bezpieczenstwa zdro-
wotnego spoteczenstwa korzystajacego z kapielisk, pod-
noszenia jakosci ustug, ale takze do wzrostu Swiadomosci
zdrowotnej 0s6b kapiacych sie.

Serwis kapieliskowy w sezonie kapielowym 2019 byt na
biezgco aktualizowany w terminie 1 czerwca - 30 wrze$nia,

5 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r. w sprawie nadzoru nad jakoscig wody w kqpielisk

zgodnie z okresem trwania sezonu kapielowego i byt prowa-
dzony na podstawie danych uzyskiwanych od wtasciwych
panstwowych inspektoréw sanitarnych oraz organizatorow
kapielisk. Dla kazdego kapieliska na podstawie sprawozda-
nia z badania jakosci wody, wtasciwy panstwowy powiato-
wy lub panstwowy graniczny inspektor sanitarny dokonuje
biezacej oceny jakosci, w celu okreslenia jej przydatnosci do
kapieli. Informacja ta zostaje zamieszczona na stronie ser-
wisu kapieliskowego.

Serwis kapieliskowy zawiera informacje dotyczace kapie-
lisk, a w szczegblnosci:

I wykaz kapielisk i biezaca ocene jakosci wody w kapielisku,

I informacje o zakazie kapieli wraz ze wskazaniem przyczyn
zakazu oraz informacje o innych zaleceniach dotyczacych
jakosci wody,

i miejscu ok Inie wykorzystywanym do kqpieli (Dz.U. poz. 255)
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Rys. 2. Strona gtéwna Serwisu kapieliskowego (Zrédto: sk.gis.gov.pl)
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I ogdlny opis wody w kapielisku, sporzadzony w oparciu przedniego sezonu kapielowego, z uwagi na takie zanie-
o profil wody w kapielisku, przedstawiony w jezyku nie- czyszczenie,
technicznym, - ostrzezeniu o kazdym takim wystepujacym lub przewi-
I informacje o: dywanym zanieczyszczeniu,
- mozliwosci wystepowania krétkotrwatych zanieczysz- - dane o rodzaju oraz spodziewanym czasie trwania sytu-
czen, acji wyjatkowej, ktdrej wystepowania nie przewiduje sie
- liczbie dni, w ktorych kapiel byta zakazana w czasie po- przecietnie czesciej niz raz na cztery lata.

Rys. 4. Widok wykazu kapielisk (zrédto: sk.gis.gov.pl)
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Serwis kapieliskowy zawiera rowniez informacje z zakresu
infrastruktury na obszarze kapieliska.

W 2019 r. serwis kapieliskowy jak co roku cieszyt sie rosnaca
popularnoscia (liczba aktywnych uzytkownikéw w bieza-
cym sezonie przekroczyta milion odwiedzajacych). Najwie-
cej uzytkownikdéw w czasie trwania sezonu kapielowego
przypadato na dzien 28 lipca 2019 r. (84 780) oraz 25 lipca
2019 r. (76 461). Duzym zainteresowaniem cieszyt sie réw-
niez materiat informacyjny pt. Przyczyny wystepowania i za-
grozenia wynikajgce z obecnosci potencjalnie toksycznych
cyjanobakterii (sinic) w wodzie.

W trakcie trwania sezonu kapielowego na stronach inter-
netowych wojewddzkich i powiatowych stacji sanitarno-
epidemiologicznych publikowane byty komunikaty o jakosci
wody w kapieliskach i miejscach okazjonalnie wykorzysty-
wanych do kapieli.

Rys. 6. Widok przyktadowej infrastruktury kapieliska (zrédto:
sk.gis.gov.pl)

Infrastruktura

P Bigkitna

7. Dziatania edukacyjne w obszarze kapielisk

W sezonie kapielowym w 2019 odnotowano wzrost licz-
by kapielisk 0 123 w poréwnaniu z sezonem kapielowym
w 2018 r. Wzrost jest wynikiem prowadzonych przez organy
Panstwowej Inspekgji Sanitarnej corocznie - od roku 2014
r. dziatan edukacyjnych i promocyjnych majacych na celu
podniesienie $wiadomosci: podmiotdéw zaangazowanych
w organizacje kapielisk, gmin, ktore decydujac o organizacji
kapielisk doktadaja staran, aby zapewnic spotecznosci lo-
kalnej i turystom bezpieczne warunki rekreacji wodnej.

W ramach podejmowanych dziatan Gtéwny Inspektorat Sani-
tarny po sporzadzeniu raportu o jakosci wody w kapieliskach
za rok 2019 (analogicznie jak w roku poprzednim), przekazat
Panstwowemu Gospodarstwu Wodnemu Wody Polskie oraz
Gtéwnemu Inspektorowi Ochrony Srodowiska zestawienie
kapielisk, w ktorych odnotowano pogorszenie klasyfikacji
jakosci wody z prosba o podjecie dziatan na rzecz poprawy
stanu ochrony wod przed zanieczyszczeniami.
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1. Zapobiegawczy nadzor sanitarny
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Paristwowa Inspekcja Sanitarna w zakresie zapobiegawcze-
go nadzoru sanitarnego wykonuje zadania z zakresu zdro-
wia publicznego na etapie planowania i realizacji przedsie-
wziec strategicznych na szczeblu krajowym i regionalnym
(wojewddzkim, powiatowym i gminnym) oraz indywidual-
nych, wpisujac sie w ochrone zdrowia ludzkiego przed nie-
korzystnym wptywem szkodliwosci i ucigzliwosci Srodowi-
skowych, zapobieganie powstawaniu chordb, w tym choréb
zakaznych i zawodowych.

Dziatania zapobiegawczego nadzoru sanitarnego sg szcze-
gblnie wazne ze wzgledu na fakt, iz dotycza zamierzen wy-
wotujacych dtugofalowe skutki, czesto o duzym zasiegu
terytorialnym oraz szerokim spektrum oddziatywania na
Srodowisko i warunki zycia cztowieka w miejscu zamieszka-
nia, pracy, wypoczynku i innych aktywnosci, przez co maja
istotny wptyw nie tylko na obecny, ale réwniez na przyszty
stan sanitarny kraju.

1.1. Cele sprawowania zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego

Zapobiegawczy nadzér sanitarny jest znaczacym obszarem
dziatan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na rzecz zdrowia
publicznego, majacym charakter zaradczy, sprawowanym
w celu:

I wyeliminowania albo zminimalizowania w jak najwiek-
szym stopniu zagrozen dla bezpieczenstwa sanitarnego
i zdrowia ludzi;

I ochrony zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wpty-
wem szkodliwosci i ucigzliwosci srodowiskowych, zapo-
biegania powstawaniu choréb, w tym choréb zakaznych
i zawodowych;

I ksztattowania polityki prozdrowotnej w aspekcie zapo-
biegania negatywnym wptywom czynnikdw fizycznych,
chemicznych i biologicznych na zdrowie ludzi.

1.2. Dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ra-
mach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

Cele zapobiegawczego nadzoru sanitarnego realizowane s3
poprzez dziatania, w trakcie ktdrych dokonywana jest we-
ryfikacja ocenianych zagadnien pod katem spetnienia wy-
magan higienicznych i zdrowotnych. Do ww. dziatan naleza
w szczegolnosci:

I opracowywanie i wspétdziatanie przy tworzeniu polityk,
strategii, plandw, programoéw, prawa miejscowego, aktéw
administracyjnych i normatywnych, a takze zajmowanie
stanowisk dotyczacych rdznych dziedzin gospodarki, za-
gadnien spotecznych, zdrowotnych i srodowiskowych na
poziomie gminy, powiatu, wojewddztwa, regionu i kraju,

I uczestniczenie w poszczegélnych etapach procesu in-
westycyjnego, w tym na etapie zagospodarowania prze-
strzennego gminy, wojewddztwa, zagospodarowania
i warunkéw zabudowy terenu, planowania, projektowa-
nia, zmiany sposobu uzytkowania, realizacji i dopuszcze-
nia do uzytkowania obiektéw budowlanych, statkéw mor-
skich, zeglugi srodladowej i powietrznych,

I uczestniczenie w postepowaniach dotyczacych oddziaty-
wania na $rodowisko, porzadku i czystosci w gminach, re-
witalizacji, remediacji, naprawy szkéd w Srodowisku, stref
przemystowych, wykorzystania terenéw po sktadowiskach
odpadéw.

Paristwowa Inspekcja Sanitarna w ramach sprawowania
zapobiegawczego nadzoru sanitarnego dokonuje oceny
projektowanych zamierzen planistycznych, inwestycyjnych
i systemowo-organizacyjnych odnoszacych sie do obszaréw
gmin, powiatéw, wojewddztw i kraju, rozwigzan technicz-
no-budowlanych obiektéw, infrastruktury oraz rozwigzan
technologicznych réznych proceséw w aspekcie spetnienia
wymagan higienicznych i zdrowotnych.

Dziatania w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
ukierunkowane s3 na zapewnienie, juz na etapie planowa-
nia zagospodarowania przestrzennego oraz projektowa-
nia i realizacji inwestycji, wtasciwego stanu sanitarnego
w obiektach, w taki sposdb, aby przyjete rozwiazania w trak-
cie eksploatacji nie powodowaty zagrozenia dla zdrowia
i zycia ludzi.

Analiza projektowanych rozwigzan w szczegélnosci prze-
prowadzana jest w aspekcie oceny ryzyka narazenia ludzi
na czynniki fizyczne, chemiczne i biologiczne, uciazliwe lub
szkodliwe dla zdrowia cztowieka w miejscu pobytu.

Analizg objete sa miejsca przebywania ludzi, w tym miejsca
zamieszkania, pracy, nauki, wychowania, sportu, rekreacji,
wypoczynku, obstugi pasazerskiej, $wiadczenia ustug dla
ludnosci, dziatalnosci leczniczej i opieki nad osobami nie-
petnosprawnymi, chorymi oraz starszymi.-

Dziatania podejmowane w ramach sprawowanego zapobie-
gawczego nadzoru sanitarnego uwzgledniaty koniecznosc za-
pewnienia ludziom zdrowych warunkdw zycia w miejscu ich
zamieszkania i pobytu, i byty skierowane w szczegdlnosci na:

I oddzielenie obszaréw przeznaczonych na zabudowe
mieszkaniowa od obszaréw przemystowych, tras komu-
nikacyjnych, itp. w celu ograniczenia niekorzystnego od-
dziatywania na mieszkancow,

I zapewnienie wtasciwej gospodarki wodno-sciekowej,

I eliminacje lub ograniczenie emisji zanieczyszczen do
Srodowiska w celu zapewnienia wymaganej jakosci jego
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komponentéw, w tym powietrza, wody i gleby na tere-
nach zamieszkania i pobytu ludzi, uje¢ wody, kapielisk,
terendw rekreacyjnych, miedzy innymi poprzez zastoso-
wanie odpowiednich technologii przemystowych, rozwia-
zan technicznych i urzadzen redukujacych lub pochtania-
jacych substancje szkodliwe dla zdrowia ludzi,

I zagwarantowanie odpowiednich pod wzgledem wyma-
gan higienicznych i zdrowotnych warunkéw pobytu lu-
dzi w budynkach, w odniesieniu do funkcji pomieszczen,
m.in. w zakresie wtasciwego oswietlenia, wysokosci, ku-
batury, jakosci $rodowiska wewnetrznego (prawidtowej
wymiany i czysto$ci powietrza, temperatury, wilgotnosci),

I zapewnienie pracownikom odpowiednich higienicznych
i zdrowotnych warunkdw pracy, bioragc pod uwage m.in.
dopuszczalne wartosci stezen i natezen chemicznych i fi-
zycznych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia ludzi oraz
szkodliwe czynniki biologiczne.

W 2019 r. w ramach sprawowania zapobiegawczego nadzo-
ru sanitarnego, organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej zaj-
mowaty stanowiska dotyczace:

I projektéw, programdw i strategii oraz innych dokumen-
téw odnoszacych sie do terendéw gmin, wojewddztw i ca-
tego kraju, dziatajac w ramach strategicznej oceny oddzia-
tywania na $rodowisko,

I planéw zagospodarowania przestrzennego oraz studium
uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania prze-
strzennego gminy, w innym trybie niz strategiczna ocena

oddziatywania na Srodowisko,

I planowanych przedsiewzie¢ mogacych znaczaco od-
dziatywad na Srodowisko na etapie oceny oddziatywania
przedsiewziecia na srodowisko,

I dokumentacji projektowych inwestycji, w szczegdlnosci
projektéw budowlanych,

I obiektéw budowlanych przed dopuszczeniem ich do
uzytkowania przez wtasciwy organ,

I zgdd, opinii i uzgodnien wynikajacych z odrebnych prze-
pisbw prawa, w tym rewitalizacji, remediacji, naprawy
szkdd w Srodowisku, stref przemystowych, wykorzystania
terendw po sktadowiskach odpaddw.

Dokonywane oceny, pod wzgledem wymagan higienicznych
i zdrowotnych, dotyczyty przedsiewzie¢ inwestycyjnych ta-
kich jak: obiekty handlowe, przemystowe, ustugowe, tury-
styczne, hotelarskie, wychowania i nauczania, dziatalnos¢
lecznicza, miejsca obstugi pasazeréw transportu zbiorowe-
goiinnych.

Strategiczne oceny oddziatywania na srodowisko

W ramach strategicznej oceny oddziatywania na srodowisko
Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dokonywaty:

I uzgodnien dotyczacych zakresu i stopnia szczegdtowo-
$ci informacji wymaganych w prognozie oddziatywania
na Srodowisko projektéw dokumentéw strategicznych,
w tym:
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- projektow miejscowych planéw zagospodarowania
przestrzennego oraz studium uwarunkowan i kierun-
kéw zagospodarowania przestrzennego gminy,

- innych planéw i dokumentdw, np. koncepcji, plandw,
programow i strategii opracowywanych dla gmin, woje-
wodztw i kraju.

I uzgodnien w zakresie odstapienia od przeprowadzenia
strategicznej oceny oddziatywania na sSrodowisko dla wy-
zej wymienionych dokumentow,

I oceny ww. projektéw dokumentéw wraz z prognozami
oddziatywania na Srodowisko.

Ocena oddziatywania przedsiewziecia mogacego zna-
czaco oddziatywac na srodowisko

W postepowaniu dotyczacym oceny oddziatywania przed-
siewzie¢ kwalifikowanych do mogacych znaczaco oddziaty-
wac na Srodowisko, organy Panistwowej Inspekcji Sanitarnej
uczestniczyty wydajac opinie:

I w sprawie obowigzku przeprowadzenia oceny oddziaty-
wania na srodowisko przedsiewziecia,

I w sprawie zakresu raportu o oddziatywaniu na $rodowi-
sko przedsiewziecia,

I przed wydaniem decyzji o Srodowiskowych uwarunkowa-
niach,

I inne, w ramach przeprowadzanych ponownych ocen od-
dziatywania przedsiewzie¢ na Srodowisko.

Odpowiednio do stopnia szczegdtowosci dokumentow stra-
tegicznych badz przedsiewzie¢ mogacych znaczaco oddziaty-
wacé na srodowisko dokonywana byta kompleksowa ocenary-
zyka wptywu zamierzeri (zadan) projektowanego dokumentu
strategicznego lub danego przedsiewziecia na poszczegdlne
komponenty srodowiska. Analiza obejmowata oddziatywanie
na powietrze, gruntowo-wodne (w tym jakos$¢ wéd podziem-
nych zasilajacych ujecia stuzace do zbiorowego lub indywi-
dualnego zaopatrzenia ludnosci w wode, kapieliska) oraz na
inne pochodne elementy, w szczegélnosci w kontekscie emi-
sji zanieczyszczen do Srodowiska ($ciekdw, odpadow, emisji
do powietrza), energii (PEM, hatasu, interferencji, promie-
niowania jonizujacego, radioaktywnosci itp.). Ponadto, bra-
no pod uwage ingerencje planowanych zamierzen/strategii/
programow/przedsiewzieé/cia w $rodowisko w zakresie
przyjetych rozwigzan niwelujgcych, ograniczajacych lub re-
kompensujacych negatywne oddziatywanie i przewidywane
ucigzliwosci w szeroko rozumianym srodowisku, pod katem
bezpieczenstwa zdrowotnego ludzi.

Uzgadnianie dokumentacji projektowej i inne sta-
nowiska organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
na etapie projektowania, przebudowy i realizacji
inwestycji, w tym obiektow budowlanych

W procesie inwestycyjnym, na etapie projektowania obiek-
téw budowlanych, w tym uzyskiwania decyzji o pozwoleniu

na budowe, organy Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej oraz
rzeczoznawcy do spraw sanitarnohigienicznych, uzgadniali
dokumentacje projektowg inwestycji.

Rzeczoznawcy do spraw sanitarnohigienicznych uzgadniaja
dokumentacje projektowe obiektéw budowlanych w imie-
niu panstwowego inspektora sanitarnego pod wzgledem
wymagan higienicznych i zdrowotnych.

Rzeczoznawcy dziataja na podstawie uprawnienia nadane-
go przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w nastepuja-
cych zakresach:

I budownictwa przemystowego,

I budownictwa ogdlnego bez obiektéw ochrony zdrowia
lub z obiektami ochrony zdrowia,

I budownictwa przemystowego i ogdlnego bez obiektéw
ochrony zdrowia,

I bez ograniczen.

Gtéwny Inspektor Sanitarny w 2019 r. nadat ww. uprawnie-
nia rzeczoznawcy do spraw sanitarnohigienicznych 7 oso-
bom (w2018r.- 11 osobom, w 2017 r.- 7 osobom, aw 2016 r.
- 8 osobom).

W roku sprawozdawczym na terenie catego kraju zarejestro-
wanych byto 389 rzeczoznawcdw do spraw sanitarnohigie-
nicznych, w tym aktywnie dziatajacych 292 rzeczoznawcoéw
(w 2018 r. 382 zarejestrowanych, w tym aktywnie dziataja-
cych 285).

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zajmowaty réwniez
stanowiska w formie zgdd, uzgodnien i opinii, dotyczace
w szczegblnosci:

I uzgodnienia ekspertyz technicznych w zakresie przyje-
tych rozwiazan zamiennych w zwigzku z niespetnieniem
wymagan w przepisach dotyczacych warunkéw technicz-
nych obiektow budowlanych,

I innych odstepstw od przepiséw prawa m.in. w zakresie
warunkow technicznych, bezpieczenstwa i higieny pracy
w pomieszczeniach, usytuowania urzadzen w budynkach
i na terenie dziatki budowlanej.

Stanowiska w zakresie odstepstw od przepiséw dotyczyty
m.in. obnizenia wysokosci pomieszczen, zagtebienia poni-
zej poziomu terenu oraz o$wietlenia wytacznie swiattem
sztucznym pomieszczen przeznaczonych na pobyt ludzi.
Odnosity sie réwniez do zastosowania recyrkulacji powie-
trza w budynkach dziatalnosci leczniczej, usytuowania
wyrzutni powietrza instalacji wentylacyjnych i klimatyza-
cyjnych, a takze odlegtosci lokalizowania zbiornikdéw na
nieczystosci ciekte, miejsc na kontenery na odpady state
od okien i drzwi budynkéw z pomieszczeniami na pobyt
ludzi, od granicy z sasiednig dziatka, czy od magazynéw
spozywczych.
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Inne stanowiska dotyczace warunkow srodowiska
zewnetrznego, w tym zajmowane w zakresie rewita-
lizacji, remediacji, naprawy szkéd w srodowisku.

Organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej wydawaty rowniez:

I opinie do decyzji regionalnego dyrektora ochrony srodo-
wiska w sprawie projektu planu remediacji historyczne-
go zanieczyszczenia powierzchni ziemi w odniesieniu do
oceny wystepowania znaczacego zagrozenia dla zdrowia
ludzi na danym terenie lub do zanieczyszczenia w uje-
ciach wody przeznaczonej do spozycia,

I opinie dotyczace warunkdéw przeprowadzenia dziatan
naprawczych w odniesieniu do szkody w $rodowisku za-

wartych w projekcie decyzji organu ochrony Srodowiska,
w zakresie oceny wystepowania znaczacego zagrozenia
dla zdrowia ludzi na danym terenie lub szkody w $rodo-
wisku w ujeciach wody przeznaczonej do spozycia oraz
wody w kapieliskach,

opinie w zwigzku z uchwata Rady Gminy, dotyczace pro-
jektdw gminnych programéw rewitalizacji, stanowiacej
proces wyprowadzania ze stanu kryzysowego obszaréw
zdegradowanych, prowadzony w sposdb kompleksowy,
poprzez zintegrowane dziatania na rzecz lokalnej spotecz-
nosci, przestrzeni i gospodarki, skoncentrowane teryto-
rialnie, prowadzone przez interesariuszy rewitalizacji.
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2. Zapobiegawczy nadzor sanitarny - dane liczbhowe

W 2019 r. w ramach sprawowania zapobiegawczego nadzo-
ru sanitarnego Panstwowa Inspekcja Sanitarna zajeta ogé-
tem ok. 100 tysiecy stanowisk, w tym ok. 1 tysigca negatyw-
nych, co stanowi 1,2 %.

W ramach powyzszych dziatan dokonano: okoto 24,6 tysiecy
uzgodnien dokumentacji projektowej inwestycji pod wzgle-
dem wymagan higienicznych i zdrowotnych, w tym przez:

I organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej - ok. 6,5 tysigca
uzgodnier dokumentacji projektowej,

I rzeczoznawcdw do spraw sanitarnohigienicznych - ok. 18
tysiecy uzgodnien dokumentacji projektowe;.

Ponadto, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej odpo-
wiednio dokonaty, zajety lub wydaty:

ok. 7,5 tysiaca uzgodnien i opinii w ramach postepowania
w sprawie strategicznych ocen oddziatywania na Srodowi-
sko projektowanych dokumentdw,

ok. 3 tysigce opinii dotyczacych projektéw studium uwa-
runkowan i kierunkéw oraz projektéw miejscowych pla-
néw zagospodarowania przestrzennego gminy, w innym
trybie niz strategiczna ocena oddziatywania na Srodowisko,
ok. 14,5 tysigca opinii w ramach oceny oddziatywania
przedsiewziecia na srodowisko,

ok. 2,2 tysiecy stanowisk dotyczacych zastosowania roz-
wigzan innych niz okre$lone w obowiazujacych przepi-
sach prawnych, w tym zakresie warunkow technicznych,
ok. 20,2 tysiecy stanowisk w ramach uczestniczenia w do-
puszczeniu do uzytkowania obiektu budowlanego,

Wyk. 28. Liczba wybranych rodzajéw stanowisk zajetych w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego w latach 2016-2018

kontrole

sprzeciwy wobec uruchomienia / dopuszczenia obiektu

dopuszczenie obiektu do uzytkowania

odstepstwa od wymagan przepiséw

oceny oddziatywania na srodowisko

projekty studium uwarunkowan i kierunkéw oraz projektéw mpzp

strategiczne oceny oddziatywania

uzgodnienie dokumentacji projekowej

23,4

24,6

T T T 1
5tys. 10 tys. 15 tys. 20 tys. 25 tys.
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I 43 sprzeciwy wobec uruchomienia wybudowanego, prze-
budowywanego zaktadu pracy lub innego obiektu budow-
lanego, w tym wobec dopuszczenia do uzytkowania.

Stanowiska organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w za-
kresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego zajmowane
s3 na wniosek zainteresowanych podmiotéw lub w zwiaz-
ku z wystgpieniami organdéw prowadzacych postepowanie
administracyjne. Liczba stanowisk zalezy w duzej mierze od
liczby przedsiewzie¢ planowanych i realizowanych w kraju
w danym roku.

W zwigzku ze sprawowaniem zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego w 2019 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitar-
nej dokonaty ok. 23,4 tysigca kontroli oraz wizji lokalnych
obiektow i terendw.

Ocena projektowanych rozwigzan skupia sie w szczegélno-
$cina ocenie ryzyka narazenia ludnosci na czynniki fizyczne,
chemiczne i biologiczne, uciazliwe lub szkodliwe dla zdro-
wia cztowieka w miejscu jego zamieszkania i przebywania
oraz minimalizacji tego ryzyka.
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1. Informacje ogolne

W dziedzinie biezacego nadzoru sanitarnego do zakresu
dziatania Pafnstwowe] Inspekcji Sanitarnej nalezy kontrola
przestrzegania przepisow okreslajagcych wymagania higie-
niczne i zdrowotne, w szczegdlnosci dotyczace utrzymania
nalezytego stanu higienicznego nieruchomosci, zaktadow
pracy, instytucji, obiektow i urzadzen uzytecznosci publicz-
nej oraz zbiorowego transportu publicznego, a takze ochro-
na zdrowia ludzi przed szkodliwym dziataniem sztucznego
promieniowania ultrafioletowego (U\Z) w solariach.

W 2019 r. skontrolowano ogdtem 70 422 obiekty uzyteczno-
$ci publicznej, co stanowito 49% sposrdd 144 172 ujetych
w ewidencji. Ocenie zostaty poddane:

I salony fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu, odnowy biolo-
gicznej - skontrolowano 32 105 sposrdd 60 422 ujetych
w ewidencji, co stanowi 53%,

I obiekty hotelarskie, motele, pensjonaty, domy wyciecz-
kowe, schroniska mtodziezowe i inne, w ktdrych $wiad-
czone s3 ustugi hotelarskie - skontrolowano 8 545 spo$rod
20 136 ujetych w ewidencji, co stanowi 42%,

I ustepy publiczne ogétem - skontrolowano 1 715 sposréd 2
271 ujetych w ewidencji, co stanowi 75%,

I ustepy ogélnodostepne w obiektach uzytecznosci pu-
blicznej - skontrolowano 776 sposrdéd 1 209 pozostajacych
w ewidencji, co stanowi 64%,

I domy pomocy spotecznej, placdwki zapewniajgce cato-
dobowa opieke, noclegownie i domy dla bezdomnych
oraz inne jednostki organizacyjne pomocy spotecznej -
skontrolowano 1 830 sposrdd 2 720 ujetych w ewidencji,
co stanowi 67%,

I dworce autobusowe, kolejowe, porty lotnicze i mor-
metra, przystanie jednostek ptywajacych rekreacyjnych
i sportowych - skontrolowano 779 sposrdd 1 381 ujetych
w ewidencji, co stanowi 56%,

I przejscia graniczne: drogowe, lotnicze, morskie, kolejo-
we, rzeczne - skontrolowano 32 sposrdd 34 ujetych w ewi-
dencji, co stanowi 94%,

I tereny rekreacyjne - skontrolowano 5 161, spo$réd 10 312,
co stanowi 50%,

I cmentarze i domy pogrzebowe - skontrolowano 3 555,
sposrdd 9 944, co stanowi 36%,

I inne obiekty i urzadzenia uzytecznosci publicznej np. ap-
teki, kina, hale sportowe, targowiska, zaktady pralnicze -
skontrolowano 14 303 spo$rdd 33 841, co stanowi 42%.

W 2019 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach
dziatalnos$ci kontrolno-represyjnej:

I wydaty 33 896 decyzji merytorycznych,
I natozyty 1324 mandaty na kwote 284 750 zt.

2. Stan sanitarny wybranych obiektow
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2.1. Ustepy publiczne i ogélnodostepne

Ustepy ogdlnodostepne to toalety znajdujace sie w obiek-
tach uzytecznosci publicznej, np. na dworcach, w centrach
handlowych, stanowiac ich funkcje uzupetniajaca.

Ustepy publiczne (szalety publiczne), ktérych budowe,
utrzymanie i eksploatacje zapewniajg gminy, sg obiektami
samodzielnymi, zlokalizowanymi w przestrzeni publicznej,
ktérych przeznaczeniem jest zapewnienie ludnosci moz-
liwosci zatatwienia potrzeb fizjologicznych w trakcie prze-
bywania poza miejscem zamieszkania (np. w parku publicz-
nym, na placu zabaw, w poblizu plazy, w miescie).

W 2019 r. skontrolowano72% ustepéw sposrdd ujetych
w ewidencji, w tym:

I 75% ustepdw ogdlnodostepnych spoéréd ujetych w ewi-
dencji;
I 64%ustepow publicznych sposrdd ujetych w ewidencji.

Nadal obserwuje sie niewystarczajaca w stosunku do po-
trzeb liczbe ustepéw publicznych, zwtaszcza w miejsco-
wosciach wypoczynkowych, przy szlakach turystycznych,
targowiskach, kosciotach oraz przy cmentarzach. W miej-
scach organizowania imprez masowych, organizator ma
obowigzek ustawienia przenos$nych systemdw sanitarnych
(toalet przenosnych). Utrzymanie i eksploatacja ustepéw
publicznych lezy w gestii gmin, organy Pafstwowej In-
spekcji Sanitarnej na biezgco wspdtpracuja zsamorzadami
gminnymi.

2.2. Domy pomocy spotecznej, placowki zapewnia-
jace catodobowa opieke, noclegownie i domy
dla bezdomnych

W 2019 r. w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znaj-
dowato sie 2 720 tego typu obiektow, z czego skontrolowano
1 830, stwierdzajac uchybienia:

I 38 przypadkéw niezadowalajacego stanu sanitarnego pod
wzgledem technicznym,
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I 21 niezadowalajacego stanu pod wzgledem higieniczno-
sanitarnym,

I 51 niezadowalajacego stanu pod wzgledem higieniczno-
sanitarnym i technicznym.

Wsréd kontrolowanych obiektéw pomocy spotecznej znaj-
dowaty sie obiekty o nastepujacych profilach dziatalnosci:

I domy pomocy spotecznej - placéwki zapewniajace cato-
dobowa opieke z powodu wieku, choroby lub niepetno-
sprawnosci,

I inne jednostki organizacyjne pomocy spotecznej - pla-
cOwki w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej, ta-
kie jak: o$rodki dla cudzoziemcdw, domy dziennego po-
bytu, o$rodki wsparcia, w tym osrodki wsparcia tworzone
na podstawie przepiséw o przeciwdziataniu przemocy
w rodzinie, Srodowiskowe domy samopomocy, domy dla
matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w ciazy itp.,

I placéwki zapewniajace catodobowa opieke - placdwki,
ktére zapewniaja opieke osobom niepetnosprawnym,
przewlekle chorym lub w podesztym wieku, prowadzone
w ramach dziatalnosci gospodarczej,

I noclegownie i domy dla bezdomnych wraz z pomiesz-
czeniami pomocniczymi niezbednymi do prawidtowego
funkcjonowania i udzielania pomocy.

2.3. Obiekty hotelarskie - hotele, motele, pensjona-
ty, domy wycieczkowe, schroniska mtodziezo-
we, kempingi, pola biwakowe

W 2019 r. skontrolowano 8 545 sposréd zewidencjonowa-
nych 20 136 tego typu obiektéw. W 94 przypadkach stwier-
dzono niezadowalajacy stan sanitarny pod wzgledem tech-
nicznym, w 36 przypadkach - niezadowalajacy stan pod
wzgledem higieniczno-sanitarnym oraz w 94 przypadkach
- niezadowalajacy stan higieniczno-sanitarny i techniczny.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w ramach nadzoru nad
tego typu obiektami kontroluje:

I jako$¢ wody przeznaczonej do spozycia,

zaopatrzenie w biezacg wode cieptg i zimna,

gospodarke sciekami i odpadami,

postepowanie z brudng i czystg bielizng oraz posciela,

procedury utrzymania czystosci, Srodki czystosci i dezyn-

fekcyjne,

I warunki eksploatacji instalacji wentylacyjnej i klimatyza-
cji,

I dokumentacje zdrowotna pracownikow,

I stan sanitarno-higieniczny, techniczny oraz infrastrukture
terendéw przeznaczonych pod kempingi, pola namiotowe
i wokot budynkow.

2.4. Zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu,
odnowy biologicznej oraz swiadczace tacznie
powyzsze ustugi

Wymagania dla zaktadéw, w ktérych swiadczone sa ustugi
fryzjerskie, kosmetyczne i tatuazu regulujag miedzy innymi
przepisy ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi. Jedna z waz-
niejszych regulacji jest art. 16 ww. ustawy, ktory naktada
na osoby podejmujace czynnosci, w trakcie wykonywania
ktérych dochodzi do naruszenia ciagtosci tkanek ludzkich,
obowiagzek wdrozenia i stosowania procedur zapewniaja-
cych ochrone przed zakazeniami oraz chorobami zakazny-
mi. Organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej oferuja pomoc
przy opracowywaniu procedur postepowania w przypadku
wykonywania zabiegdw, przy ktorych dochodzi do narusze-
nia ciggtosci tkanek.

W 2019 r. w ewidencji Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej ujeto:

I 28103 zaktady fryzjerskie,

I 18526 zaktadéw kosmetycznych,

I 930 zaktadéw tatuazu,

I 4742 zaktady odnowy biologicznej,

I 8 121 innych zaktadéw, w ktérych sg $wiadczone tacznie
wiecej niz jedna z ww. ustug.

W pordwnaniu z poprzednim rokiem 2018, liczba podmio-
tow oferujacych ustugi zmniejszyta sie o ok. 4200. Skon-
trolowano 32 105 podmiotéw, co stanowito 53% sposrdd
60 422 zarejestrowanych. W toku kontroli stwierdzono:

I W 128 przypadkach niewtasciwy stan higieniczno-sanitar-
ny i techniczny,

I 314 przypadkéw niewtasciwego stanu higieniczno-sani-
tarnego,

I 180 obiektéw z niewtasciwym stanem technicznym.

Dokonywano kontroli:

I procedur zapewniajgcych ochrone przed zakazeniami
i chorobami zakaznymi u ludzi, w tym postepowania z wy-
robami, narzedziami i materiatami wielokrotnego uzytku,
powodujacymi lub mogacymi spowodowad naruszenie
ciagtosci tkanek ludzkich (mycie, dezynfekcja, steryliza-
Cja, przechowywanie),

I postepowania z bielizng wielokrotnego uzytku (reczniki,
pelerynyiinne),

I postepowania z odpadami,

I postepowania z produktami i preparatami kosmetyczny-
mi (zachowanie terminu waznosci, sposdb przechowywa-
nia),

I stanu sanitarno-technicznego pomieszczen, wyposaze-
nia, sprzetdw i urzadzen,

I zaopatrzenia w biezaca ciepta i zimna wode, w tym jakosci
wody przeznaczonej do spozycia,

I sposobu odprowadzania $ciekdw, wyposazenia pomiesz-
czenia w wentylacje lub klimatyzacje,

I przestrzegania przepiséw o ochronie zdrowia przed na-
stepstwem uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych.
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2.5. Solaria

W zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 15 wrzesnia
2017 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami korzystania
z solarium, w 2019 r. po raz kolejny dziatania kontrolne ww.
obiektow ustugowych objety w sposdb szczegdlny miejsca
Swiadczenia ustug w zakresie udostepniania solariéw. Obok
wymagan higieniczno-sanitarnych, dziatania nadzorcze
skierowane byty na ochrone zdrowia Polakéw przed szkodli-
wym dziataniem sztucznego promieniowania ultrafioleto-
wego (U\Z), wydzielanego przez urzadzenia wykorzystywa-
ne do naswietlania skéry, wywotujacego efekt opalenizny,
tzn. solaria. Zgodnie z przepisami ww. ustawy obowiazuje:

I catkowity zakaz udostepniania solarium matoletnim (oso-
bom, ktdre nie ukonczyty 18 roku zycia),

I catkowity zakaz reklamy i promocji ustug w zakresie udo-
stepniania solarium, w szczegélnosci: w telewizji, radiu,
prasie, na plakatach, ulotkach oraz w srodkach ustug in-
formatycznych,

I obowigzek umieszczania w miejscu udostepniania sola-
rium czytelnej i widocznej informacji o zakazie udostep-
niania solarium osobom matoletnim.

W 2019 roku organy Parfstwowe] Inspekcji Sanitarnej prze-
prowadzity w tym zakresie 2846 kontroli (w tym réwniez
sprawdzajgcych) w 2799 obiektach swiadczacych ustugi so-
larium. Wydano 26 zalecen, natozono 12 kar ustawowych na
taczna kwote 18 000 zt.

2.6. Dworce autobusowe, dworce i stacje kolejowe,
srodki transportu

Punkty obstugi ruchu pasazerskiego jako miejsca przestrze-
ni publicznej oraz zwigzane z nimi $rodki transportu zbio-
rowego dla ludnosci stuza przemieszczaniu duzej liczby
ludzi i ich rotacji, dlatego tez istotna jest biezgca dbatosé
o zapewnienie standardéw higienicznych, pozwalajacych
na bezpieczne odbycie podrdzy na kazdym jej etapie bez
uszczerbku dla zdrowia. Obok $rodkéw transportu publicz-
nego kontrolowane sa réwniez specjalne Srodki transportu,
stuzace dziatalnosci w sferze ustug dla ludnosci (np. do prze-
wozu 0s6b chorych, a takze os6b zmartych).

Ogdtem skontrolowano 660 dworcdwi stacji (autobusowych,
kolejowych, metra) na 1 225 obiektéw znajdujacych sie
w ewidencji; w 5 przypadkach stwierdzono niezadowalaja-
cy stan higieniczno-sanitarny i techniczny, w 1 przypadku
uchybienia pod wzgledem higieniczno-sanitarnym, w 11
wytacznie pod wzgledem technicznym.

W 2019 r. skontrolowano 6076 sSrodkdw transportu:
I autobusy komunikacji publicznej- 2151,

I autobusy turystyczne - 250,
I tramwaje, metro, szybka kolej miejska - 369,

statki i promy - 55,

samolotow pasazerskich - 47,

samochodéw do przewozu chorych - 413,

samochoddw do przewozu zwtok i szczatkéw ludzkich - 2088,
samochoddw do przewozu bielizny -155,

innych srodkow transportu - 134.

W 12 przypadkach na 6 076 stwierdzono niezadowalajacy
stan higieniczno-sanitarny, w 30 - niezadowalajacy stan
techniczny.

Pomimo tego, ze Plan kontroli Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej na dany rok jest w petni realizowany, nie oznacza to,
ze kazdy Srodek transportu publicznego wyjezdzajacy ze
stacji poczatkowe]j zostanie skontrolowany. Srodki trans-
portu sprzatane sg przed wyjazdem w trase, nie za$ w trakcie
podrdzy, ktéra trwa niekiedy kilka godzin i dtuzej. W zwiaz-
ku z tym czystos¢ biezaca w pojezdzie w znacznym stopniu
moze odbiegac od stwierdzanej przed wyjazdem w trase.

Przygotowanie $rodka transportu do wyjazdu w trase oraz
utrzymanie bezpiecznego dla zdrowia ludzi poziomu czy-
stosci powinno by¢ zorganizowane i odbywac sie wedtug
ustalonych procedur uwzgledniajacych miejsce sprzatania
(stacja poczatkowa, kofncowa, baza transportowa, zajezdnia
czy trasa), rodzaj srodka transportu, rodzaj potaczen (lo-
kalne, regionalne, miedzynarodowe), dtugosc trasy, liczbe
pasazerdw, czas trwania podrozy, sytuacje nadzwyczajne
i inne okolicznosci. Nadzér sanitarny w tym obszarze sku-
pia sie na sprawdzeniu, czy podejmowane przez przewoz-
nikow dziatania porzadkowe przynosza oczekiwany efekt,
a w przypadku stwierdzenia uchybien natury sanitarnohi-
gienicznej - na podejmowaniu dziatan wyjasniajacych i/lub
egzekwujacych. Przewoznicy nie tylko ze wzgleddw sanitar-
nych ale réwniez komercyjnych wykazujg dbatos¢ o komfort
i czysto$é w srodkach transportu.

Sprawdzane jest, adekwatnie do rodzaju s$rodka trans-
portu i zwigzanego z nim charakteru podrdzy, czy
procedury utrzymania porzadku i czystosci obejmuja:
czyszczenie i/lub mycie powierzchni, w tym podtdg, po-
wierzchni i elementéow dotykowych (blatéw, poreczy,
klamek, grzejnikow), mycie i dezynfekcje toalet wraz
z wyposazaniem kabin WC w reczniki, papier toaletowy
i mydto, opdznianie i mycie zbiornikdw na Scieki, mycie oraz
dezynfekcje i uzupetnianie zbiornikdw na wode do mycia
rak, oprdznianie pojemnikéw na $mieci, wymiana pokrow-
céw na zagtéwkach, zaston, czyszczenie chodnikdw, wycie-
raczek. W przypadku stwierdzenia zanieczyszczenia sub-
stancjami organicznymi - miejsce powinno by¢ doktadnie
zdezynfekowane i umyte.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, sprawujac biezacy
nadzér nad obiektami i srodkami transportu publicznego,
przeprowadzity kontrole zgodnie z zatwierdzonym harmo-
nogramem na rok 2019.
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2.7. Porty lotnicze i morskie, przejscia graniczne

W ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2019 r. znaj-
dowato sie 15 portow lotniczych i 13 portéw morskich. Skon-
trolowano 15 portéw lotniczych i 8 morskich - nie stwierdzo-
no nieprawidtowosci pod wzgledem sanitarno-higienicznym
i technicznym. Obiekty te spetniaja standardy europejskie,
nie wydano zadnych decyzji administracyjnych, ani nie nato-
zono mandatéw karnych. W ewidencji Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej w 2019 r. znajdowaty sie 34 przejécia graniczne:
drogowe, lotnicze, morskie, kolejowe, rzeczne. Skontrolo-
wano 52, nie stwierdzajac nieprawidtowosci.

2.8. Tereny rekreacyjne

Tereny rekreacyjne pozostajgce pod nadzorem sanitar-
no-higienicznym Panstwowej Inspekcji Sanitarnej to place
zabaw dla dzieci, piaskownice, ogrodki jordanowskie, parki,
ogrody botaniczne i zoologiczne. Paristwowa Inspekcja Sa-
nitarna w ramach czynnosci sprawdzajacych tereny rekre-
acyjne kontrolowata piaskownice ogélnodostepne w prze-
strzeni publicznej (w parkach, ogrédkach jordanowskich,
na osiedlowych placach zabaw). Szczegblna uwage poswie-
cono placom zabaw i piaskownicom. Przedmiotem kontroli
sanitarnej byt stan sanitarno-techniczny piaskownic, a takze
czystosci piasku, z uwzglednieniem czestotliwosci jego wy-
miany. Coraz czeSciej piaskownice sg zabezpieczane przed
dostepem zwierzat.

W 2019 r. - na 10 312 wszystkich ujetych w ewidencji tere-
noéw rekreacyjnych skontrolowano 5 161, czyli 50% obje-
tych nadzorem, w 66 przypadkach stwierdzajac zty stan
higieniczno-sanitarny i/lub techniczny.

W 2019 r. panstwowi inspektorzy sanitarni nie stwierdzili
powazniejszych zagrozen sanitarno-epidemiologicznych
dla os6b korzystajacych z ustug $wiadczonych w obiektach

2.9. Cmentarze, domy przedpogrzebowe

Sposrdd 9 944 obiektéw znajdujacych sie w ewidencji
skontrolowano 3 555. W 19 przypadkach stwierdzono nie-
zadowalajacy stan sanitarno-higieniczny i techniczny, w 46
niezadowalajacy stan techniczny. Stwierdzone w domach
przedpogrzebowych nieprawidtowosci najczesciej dotyczy-
ty: braku biezacej cieptej i zimnej wody, braku pomieszcze-
nia do przechowywania sprzetu porzadkowego oraz $rod-
kéw do mycia i dezynfekgji.

2.10. Inne obiekty uzytecznosci publicznej

Grupa ta obejmuje réznorodne obiekty uzytecznosci pu-
blicznej, inne niz wyzej wymienione, w przypadku ktdrych
zachowanie wtasciwego stanu sanitarnego jest niezbed-
ne z uwagi na zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego
0s6b z nich korzystajacych, a takze przebywajacych w ich
sasiedztwie.

Do grupy Inne obiekty uzytecznosci publicznej zalicza sie:

parkingi i miejsca postojowe,

stacje paliw,

obiekty sportowe, boiska, stadiony, hale sportowe,
obiekty kulturalne, kina, teatry, domy kultury, Swietlice,
targowiska,

urzedy pocztowe,

sklepy, apteki,

pralnie,

sktadowiska odpadéw, oczyszczalnie sciekdw,

areszty i zaktady karne.

Skontrolowano 14 303 obiektdw na 33 841 znajdujacych sie
w ewidencji; w 93 przypadkach stwierdzono niezadowalaja-
cy stan sanitarno-higieniczny i techniczny, w 178 niezado-
walajacy stan techniczny.

uzytecznosci publicznej. Stwierdzone podczas kontroli nie-
prawidtowosci byty usuwane na biezaco lub w terminach
wyznaczonych w postepowaniach administracyjnych.
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Tab. 19. Poréwnanie liczby dokonanych kontroli w kolejnych latach

liczba obiektow uzytecznosci publicznej

wg ewidencji na 31 XII 136 940 139904 142 939 153 186 144 172
82786 80 644 79067 79651 70422
skontrolowanych
60% 57% 55% 52% 49%
. S . 346 390 377 381 485
z nieodpowiednim stanem sanitarnym
higieniczno sanitarnym i technicznym 0,3% 0,3% 0,5% 0.5% 0.7%
. s . 763 634 600 687 769
z nieodpowiednim stanem sanitarnym
tylko pod wzgledem technicznym 0,6% 0,5% 0,8% 0,9% 1,1%

Wyk. 29. Odsetkowy rozktad kontroli obiektow uzytecznosci publicznej w 2019 r.
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STAN SANITARNY KRAJU W 2019 ROKU GLOWNY INSPEKTORAT SANITARNY

1. Dziatalnosc kontrolna w ramach biezacego nadzoru sanitarnego

Gtéwne kierunki dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitar-  w roku 2018), zatrudniajgcych ogdtem: 5 011 542 pracow-
nej w zakresie prowadzonego nadzoru sanitarnego w celu  nikow (w 2018 r. - 4 944 272), z czego najwieksza liczbe
poprawy warunkdéw pracy i ochrony zdrowia pracownikéw  zatrudnionych stanowili pracownicy wg. nastepujacej klasy-
przed negatywnym oddziatywaniem szkodliwych i ucigz-  fikacji dziatalnosci:

liwych czynnikéw wystepujacych na stanowiskach pracy

okreslone byty w Wytycznych Gtéwnego Inspektora Sani- | PKD 86 Opieka zdrowotna i pomoc spoteczna - 491 360

tarnego do planowania i dziatalnosci Paristwowej Inspekcji zatrudnionych (w2018 r. 474 886);

Sanitarnej w 2019 r. Biezacy nadzor sanitarny sprawowany I PKD 10 Przetwérstwo przemystowe - 366 153 zatrudnio-
przez pion higieny pracy Pafnstwowe] Inspekcji Sanitarnej nych (w2018 r. - 362 776);

obejmowat w 2019 r. kontrole dotyczace przestrzegania | PKD 25 Produkcja metalowych wyrobdéw gotowych, z wy-
przepisow m.in. z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy taczeniem maszyn i urzadzen - 271 403 zatrudnionych
w zaktadach pracy, wykonywania badan i pomiaréw czynni- (w2018 r. - 265 009);

kéw szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy, przepro- | PKD 85 Edukacja - 242 835 zatrudnionych (w 2018 r. -
wadzania profilaktycznych badan lekarskich u zatrudnio- 248 440);

nych pracownikéw, wystepowania substancji chemicznych I PKD 46 Handel hurtowy, z wytaczeniem handlu pojazda-
i ich mieszanin, czynnikdw lub proceséw technologicznych mi samochodowymi - 207 900 zatrudnionych (w 2018 r.
o dziataniu rakotwdrczym lub mutagennym w Srodowisku -214 206);

pracy, wystepowania szkodliwych czynnikéw biologicznych I PKD 29 Produkcja pojazdéw samochodowych, z wyta-
w $rodowisku pracy, produktdéw biobdjczych, detergentow czeniem motocykli - 206 499 zatrudnionych (w 2018 r. -
oraz prekursoréw narkotykéw kategorii 2 i 3, a takze oceny 189 866)

ryzyka zawodowego. I PKD 22 Produkcja wyrobow z gumy i tworzyw sztucznych

-201 576 zatrudnionych (w2018 r. - 197 661).
Pion Higieny Pracy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2019
r. obejmowat ewidencjal39 743 zaktaddw pracy (139 896

Wyk. 30. Struktura zaktadéw pracy w ewidencji pionu higieny pracy w latach 2018 i 2019 /wg liczby zatrudnionych pracownikéw/

Liczba zatrudnionych pracownikéw (w odniesieniu do wielkosci firmy)

3366
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Wyk. 31. Struktura zaktadow pracy w ewidencji pionu higieny pracy w latach 2018 i 2019 /wg liczby skontrolowanych pracownikéw/

Liczba skontrolowanych pracownikow
(odpowiednio do ilosci zatrudnianych pracownikéw)

& 2

21000 N2 R

18000

15000

12000

9000
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3000

0-9 pracownikéw

M 2019r.

W 2019 r. pracownicy pionu Higieny Pracy Panstwowej In-
spekcji Sanitarnej przeprowadzili 53 716 kontrole w 43 133
zaktadach (poréwnujac w 2018 r. odbyto sie 53 535 kontroli
u 42 630 pracodawcéw), zatrudniajacych tacznie 2 347 661
pracownikéw. Nadzorem objetych zostato 46,8 % zewiden-
cjonowanych podmiotéw (w 2018 r. - 30,5% ).

Dziatalno$¢ kontrolna obejmowata nastepujacy zakres:

I nadzér nad substancjami chemicznymi i ich mieszanina-
mi - 26 158 kontroli w 4 256 obiektach zajmujacych sie
obrotem substancjami chemicznymi i ich mieszaninami
oraz w 20 833 obiektach stosujgcych chemikalia,

I nadzér nad prekursorami narkotykéw kategorii 2 3 - licz-
ba przeprowadzonych kontroli w zakresie prekursoréw
narkotykowych - 1963, w tym m.in. w 598 obiektach zaj-
mujacych sie obrotem prekursorami narkotykow katego-
ri2i3,

I nadzér nad produktami biobdjczymi - 6697 kontrole,
w tym m.in. w 2 383 obiektach wprowadzajacych do ob-
rotu produkty biobdjcze,

I nadzérw zakresie substancji chemicznych, ich mieszanin,
czynnikdw lub proceséw technologicznych o dziataniu ra-
kotwérczym lub mutagennym w Srodowisku pracy - 3 774
kontroli w 3 304 obiektach;

I nadzér nad czynnikami biologicznymi w $rodowisku pra-
cy - 11 616 kontrole w 10 640 obiektach;

Przekroczenia normatywow higienicznych czynnikéw szko-
dliwych dla zdrowia stwierdzono tacznie w 4 664 skon-
trolowanych badaniami zaktadach pracy. Przekroczenia

10 - 49 pracownikdéw 50 - 249 pracownikow

250 i wiecej
pracownikow
H 2018 r.

najwyzszych dopuszczalnych stezen (NDS) i najwyzszych
dopuszczalnych natezen (NDN) odnotowane w 2019 r., tak
jak w roku ubiegtym, dotyczyty gtéwnie branz o nastepuja-
cym profilu produkg;ji:

I PKD 25 - produkcja metalowych wyrobdw gotowych, z wy-
taczeniem maszyn i urzadzen - w 740 zaktadach (w 637
zaktadach w2018 r.);

I PKD 16 - produkcja wyrob6w z drewna oraz z korka, z wy-
taczeniem mebli; produkcja wyrobdw ze stomy i materia-
téw uzywanych do wyplatania - w 702 zaktadach (w 696
zaktadach w 2018 r.);

I PKD 10 - produkcja artykutéw spozywczych - w 470 zakta-
dach (w 348 zaktadach w 2018 r.);

I PKD 31 - produkcja mebli - w 309 zaktadach w (330 zakta-
dachw2018r.);

I PKD 22 - produkcja wyrobdw z gumy i tworzyw sztucznych
- w 272 zaktadach (w 256 zaktadach w 2018 .);

Ogétem w warunkach przekroczen najwyzszych dopusz-
czalnych stezen (NDS) i natezer (NDN) czynnikdéw szkodli-
wych dla zdrowia w 2019 r. zatrudnionych byto 212 608 pra-
cownikéw (poréwnujac w 2018 r. - 210 097), z czego:

I PKD 25 - przy produkcji metalowych wyrobéw gotowych,
z wytagczeniem maszyn i urzadzen - 26 849 pracownikdw,

I PKD 05 - przy wydobywaniu wegla kamiennego i wegla
brunatnego (lignitu) - 26 032 pracownikdw;

I PKD 16 - przy produkcji wyrobéw z drewna oraz korka,
z wytaczeniem mebli; produkcji wyrobdw ze stomy i mate-
riatéw uzywanych do wyplatania - 20 265 pracownikéw;
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I PKD 10 - przy produkgji artykutéw spozywczych - 16 972
pracownikow;

I PKD 31 - przy produkcji mebli - 12 527 pracownikéw;

I PKD 24 - przy produkcji metali - 11 622 pracownikdw;

I PKD 22 - produkcja wyrobéw z gumy i tworzyw sztucz-
nych - 11 057 pracownikdw.

Podobnie jak w latach poprzednich réwniez w 2019 r. naj-
powszechniej wystepujacym czynnikiem szkodliwym w nad-
zorowanych zaktadach pracy, byty przekroczenia NDS i NDN
ponadnormatywnego hatasu. Przekroczenie te stwierdzono
w 3 915 zaktadach objetych kontrolami, to jest o 58 zaktadow
wiecej niz odnotowano w 2018 r. (3 857 zaktadéw). taczna
liczba zaktaddw narazonych na jego oddziatywanie stanowi-
ta 9,1 % ogdtu zatrudnionych w skontrolowanych zaktadach
w réznych gateziach gospodarki (w 2018 r. liczba ta stanowita
7,4%).

W wyniku przeprowadzonych przez Panstwowa Inspekcje
Sanitarng postepowan administracyjnych i egzekucyjnych
dotyczacych warunkéw higieniczno-sanitarnych oraz reali-
zacji zadan wynikajacych z biezacego nadzoru, ogétem wy-
dano 13 081 decyzji, w tym az 7 298 decyzji dotyczacych
poprawy warunkdéw pracy oraz 11 decyzji unieruchamia-
jacych stanowisko pracy. Najwieksza liczbe decyzji ogdtem

wydano w wojewddztwie matopolskim - 1 865 decyzji, Sla-
skim - 1666 decyzjii mazowieckim -1 571 decyzji. Nakazy
decyzji liczbie 40 291 dotyczyty , m.in.:

I badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych - 9 458 naka-
z6w (w 2018 . - 9 859);

I oceny ryzyka zawodowego - 4 439 nakazow (w 2018 r. -
4628);

I substancji chemicznych i ich mieszanin - 3 526 nakazéw
(w2018r.-3599);

I obnizenia normatywdw stezen i natezen czynnikéw szko-
dliwych dla zdrowia - 2 021 nakazéw (w 2018 . - 2 037);

I czynnikdéw biologicznych w $rodowisku pracy - 1 075 na-
kazéw (w 2018r. - 1 373);

I substancji, mieszanin, czynnikéw lub proceséw techno-
logicznych o dziataniu rakotwdrczym lub mutagennym
w Srodowisku pracy - 736 nakazy (w 2018r. - 748);

I produktéw biobdjczych - 164 nakazéw (w 2018r. - 178);

I detergentéw - 53 nakazéw (w 2018r. - 31)

Liczba wydanych postanowien o natozeniu grzywien celem
przymuszenia do wykonywanych decyzji w roku 2019 wy-
niosta 255 decyzji, celem przymuszenia do wykonania decy-
zji. W drodze mandatu karnego natozono 137 grzywien na
taczna kwote: 37 650 PLN.

Wyk. 32. Zestawienie najistotniejszych nieprawidtowosci stwierdzonych w skontrolowanych zaktadach pracy w roku 2019 r.

Brak aktualnych

badan lekarskich

Brak lub nieprawidiowa B32
oeena ryzyka 2awodowego

3006

Brak rejestru
crynnikiw srkodlivych
1530

Zly stan sanitarno-higieniczny
pomieszczef
4 430

Uchybienia w zakresie
produktdw biobojczych

irs Uchyblenia w zakresie

crynnikdw biologicznych
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Uchybienia
Brak aktualnych w zakresie czynnikéw
_p?‘m'amw Inng |ﬂ'k¢!w6|‘:.‘!y:h
cxynnikow szkodlivych | lub mutagennych
51688 ! 449
Uchybienia
" w zakresie prelursordw
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Pyly chemiczne kategori 213
585 413 15

Liczha zakladdw

' : Hakas
I pr:ekruczenlam- 13915
HDS5 | NDN Wibracje
4 336 ELH

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w ramach sprawowanego
nadzoru nad warunkami pracy szczegdlny nacisk ktadzie
na wystepujace w Srodowisku pracy czynnikéw o dziataniu
rakotwérczym lub mutagennym. Ze wzgledu na charakter
skutkéw zdrowotnych temat ten jest realizowany przez Pan-
stwowa Inspekcje Sanitarng w sposob ciggty.

Uchybienia w zakresie
substancji chemicznych
i ich mieszanin

2634

W 2019 r. przeprowadzono 3774 kontroli w 3 304 obiektach;
liczba pracownikéw narazonych na czynniki o dziataniu
rakotwdrczym lub mutagennym ogdtem wyniosta 90 049,
w tym 37 638 kobiet i 52 427 mezczyzn (Wykres 4). Wydano
355 decyzji w zakresie nadzoru nad czynnikami o dziataniu
rakotwdrczym/mutagennym.
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Wyk. 33. Nadzér nad czynnikami rakotwérczymi/mutagennymi w roku 2019 r. - narazenie pracownikow w poszczegélnych woje-
wodztwach z rozgraniczeniem na stanowiska zajmowane przez kobiety i mezczyzn.
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Kolejna grupa pracownikéw bedaca pod szczegblnym
nadzorem pionu Higieny Pracy sa stanowiska pracy na
ktérych wystepuje narazenie na szkodliwe czynniki bio-
logiczne w $rodowisku pracy. W 2019 r. skontrolowanych
zostato 10 640 zaktaddw pracy, a liczba pracownikéw nara-
zonych na szkodliwe czynniki biologiczne wynosita ogétem
423 804. Wydano 773 decyzji w zakresie nadzoru nad szko-
dliwymi czynnikami biologicznymi.

Liczba zaktaddw pracy, w ktérych stwierdzono nastepujace
uchybienia:

I brak rejestru pracownikéw narazonych na dziatanie szko-
dliwych czynnikéw biologicznych zakwalifikowanych do
grupy 3 lub 4 - 252 zaktady;

I brak oceny ryzyka zawodowego pracownikéw narazo-
nych na szkodliwe czynniki biologiczne - 552 zaktady;

I brak rejestru prac narazajacych pracownikéw na dziata-
nie szkodliwych czynnikéw biologicznych zakwalifikowa-
nych do grupy 3 lub 4 - 245 zaktadéw;

I brak stosownych procedur i instrukcji - 132 zaktady;

I brak szkolers pracownikéw - 105 zaktadow.

2. Ocena warunkow pracy podczas zabezpieczania/usuwania wyrobow

zawierajacych azbest - na podstawie kontroli przeprowadzonych w 2019 roku

Rzadowy ,,Program oczyszczania Kraju z Azbestu na lata
2009-2032” okresla gtdwne kierunki dziatania, potrzebne
$rodki na jego realizacje, a takze podaje szacunkowe ilosci
wyrobow zawierajacych azbest w catym kraju oraz poszcze-
gbélnych wojewddztwach, a takze przewiduje zabezpie-
czenie wyrobdw zawierajacych azbest badz odpowiednio
rozbidrki takich elementéw, odpowiednio we wtasciwym
czasie, w zaleznos$ci od stopnia zniszczenia tych wyrobow.
W ramach jego realizacji Panstwowa Inspekcja Sanitarna
prowadzi nadzér nad przygotowaniem pracodawcéw pod
katem przestrzegania przepisow oraz zasad bezpieczeristwa
i higieny podczas prac zwigzanych z usuwaniem badz za-
bezpieczaniem wyrobdw zawierajacych azbest. Kontrolom

towarzyszyty rowniez dziatania edukacyjne o potencjalnych
skutkach zdrowotnych wynikajacych z narazenia na sub-
stancje niebezpieczne podczas wykonywania prac zwigza-
nych z narazeniem na azbest w przypadku nie przestrze-
gania przepisOw prawa z zakresu bezpieczeristwa i higieny

pracy.

W 2019 r. ewidencja pionu higieny pracy objetych zostato
488 firm zajmujacych sie usuwaniem, zabezpieczaniem lub
transportem wyrobow zawierajacych azbest. Pracownicy
pionu higieny pracy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej prze-
prowadzili w 2019 roku na terenie catego kraju 169 kontroli
w siedzibach firm zajmujacych sie usuwaniem, zabezpie-

97



]
a
2
2
-
-
=
et
wd
=
=L
z
2
=
e
L
2
g
-




czesévi

Nadzdr nad warunkami sanitarno-higienicznymi Srodowiska pracy i chemikaliami

czaniem lub transportem wyrobow zawierajacych azbest,
oraz przeprowadzono 309 kontroli podczas prowadzonych
prac powodujacych kontakt z azbestem, dotyczacych m.in.:

I prac polegajacych na zabezpieczaniu wyrobéw zawieraja-
cych azbest - 111 kontroli;

I prac polegajacych na usuwaniu wyrobdw zawierajacych

azbest - 264 kontroli;

I prac polegajacych na transporcie wyrobéw zawierajacych

azbest - 84 kontroli;

I podczas innych prac powodujacych kontakt z azbestem -

17 kontroli.

Wyk. 34. Zestawienie liczby przeprowadzonych kontroli w trakcie prac powodujacych kontakt z azbestem w roku 2019.

Liczba przeprowadzonych kontroli w trakcie prac powodujacych kontakt
z azbestem polegajacych na:

300
250
200
150
100
50
0

zabezpieczaniu usuwaniu

wyrobéw wyrobéw

zawierajacych zawierajacych
azbest azbest

Najczesciej stwierdzane uchybienia sanitarnohigieniczne
stwierdzone podczas przeprowadzonych dziatan kontrol-
nych dotyczyty braku:

I przekazywania do wtasciwego PWIS informacji o substan-
cjach chemicznych, ich mieszaninach, czynnikach lub
procesach technologicznych o dziataniu rakotwdrczym
lub mutagennym w Srodowisku pracy - w 6 firmach;

I rejestru prac, ktérych wykonanie powoduje koniecznosé
kontaktu z substancjami chemicznymi, ich mieszaninami,
czynnikami lub procesami technologicznych o dziataniu
rakotwdrczym lub mutagennym - w 15 firmach;

I rejestru pracownikéw narazonych na dziatanie substan-
cji chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub proceséw
technologicznych o dziataniu rakotwérczym lub muta-
gennym - w 16 firmach;

I oceny i udokumentowania ryzyka zawodowego -
w 9 firmach;

I planu usuwania wyrobdw zawierajacych azbest -
w 6 firmach;

I wyposazenia pracownikéw w odpowiednia odziez i obu-
wie robocze oraz $rodki ochrony indywidualnej stosownie
do rodzaju i stopnia narazenia - w 9 firmach;

I aktualnych orzeczen lekarskich, stwierdzajgcych brak
przeciwwskazania do pracy na okreslonym stanowisku -
w 3 firmach;

I przeszkolenia pracownikéw i 0s6b kierujacych lub nadzo-

transporcie innych pracach

wyrobdw powodujacych
zawierajacych kontakt z azbestem
azbest

rujgcych w zakresie bezpieczeristwa i higieny pracy przy
pracach zwigzanych z zabezpieczaniem lub usuwaniem
wyrobow albo innych materiatéw zawierajgcych azbest -
w 6 firmach;

I zezwolenia, pozwolenia, decyzji, zatwierdzenia pro-
gramu gospodarowania odpadami niebezpiecznymi -
w 6 firmach.

W przypadkach, w ktérych stwierdzono naruszenie wyma-
gan higieniczno-sanitarnych, zostato wszczete postepowa-
nie administracyjne majace na celu wyegzekwowanie od
pracodawcow wszystkich obowigzkdw wynikajacych z prze-
piséw jw. w zakresie objetym kontrola sanitarng. W 2019 r.
wydano tacznie 17 decyzji administracyjnych, ktére obej-
mowaty w sumie 42 nakazéw. Natozono 4 mandaty karne
na taczna kwote: 650 PLN.

W 2019 r. stwierdzono prawomocna decyzjg 132 przypad-
kéw choréb zawodowych spowodowanych pracag w kontak-
cie z azbestem, w tym:

I pylica ptuc azbestowa - 93,

I Rozlegte zgrubienia optucnej - 19,

I Choroby optucnej lub osierdzia wywotane pytem azbestu:
rozlegte blaszki optucnej lub osierdzia - 4

I Rak ptuc lub oskrzela - 10,

I Miedzybtonniak optucnej lub osierdzia - 6
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3. Choroby zawodowe

100

W 2019 r. postepowania administracyjne w sprawie cho-
réb zawodowych prowadzone byty na podstawie przepi-
séw okreslonych w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia
30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych (Dz. U.
22013 r., poz.1367) oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 1 sierpnia 2002 r. w sprawie dokumentowania cho-
rob zawodowych i skutkow tych choréb (Dz. U. z 2013 r.,
poz. 1379).

Do organéw Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej w 2019 r.
wptyneto tacznie 4 902 podejrzen o chorobe zawodowa
(w2018 r. - 4802, w 2017 r. - 4 864). W wyniku przeprowa-
dzonych postepowan wyjasniajgcych i administracyjnych
organy Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej wydaty 2 131 de-
cyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej oraz 1 885 decyzji
o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej.

tacznie w 2019 r. po uprawomocnieniu decyzji stwierdzono
2 059 choréb zawodowych (2018 r. - 1 993), z czego w woje-

wodztwach: dolnoslagskim - 315, $laskim -282, mazowiec-
kim - 251. Najmniejsza liczbe chordb zawodowych stwier-
dzono w wojewddztwach: opolskim - 25 i podkarpackim
- 43 oraz tédzkim - 45 przypadkdw.

W roku 2019 r. dominowaty: choroby zakazne lub pasozytni-
cze - 705 przypadkdw (poréwnujgc w 2018 r. - 650 przypad-
kéw), nastepnie pylica ptuc - 441 przypadkéw (w2018 r. 338
przypadkow). Na trzecim miejscu pod wzgledem iloscio-
wym rozpoznano schorzenia spowodowane nadmiernym
wysitkiem gtosowym - 271 przypadki (w 2018 r. - 284 przy-
padki). Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowe-
go wywotane sposobem wykonywania pracy w liczbie 232
przypadkow klasyfikuja sie na miejscu czwartym (w 2018 .
- 206 przypadkdéw). Przewlekte choroby uktadu ruchu wy-
wotane sposobem wykonywania pracy znalazty sie na pia-
tym miejscu i wystapity w liczbie 89 przypadkéw. W grupie:
choroby zakazne lub pasozytnicze dominowata borelioza -
639 przypadkdw.




czesévi Nadzdr nad warunkami sanitarno-higienicznymi Srodowiska pracy i chemikaliami

Wyk. 35. Zestawienie najczesciej wystepujacych choréb zawodowych stwierdzonych w 2019 r. w kraju, z podziatem na wojewddztwa

B choroby uktadu nerwowego

pylice ptuc

B nadmierny wysitek gtosowy
choroby zakazne lub pasozytnicze
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Szczegbtowe dane dotyczace stwierdzonych chordéb zawo-
dowych opracowywane sg przez Instytut Medycyny Pracy
w todzi w ramach Centralnego Rejestru Choréb Zawodo-
wych. Celem Rejestru jest zbieranie i przetwarzanie danych
dotyczacych stwierdzonych choréb zawodowych i opracowy-

wanie analiz ksztattowania sie zapadalnosci na te choroby.
Rejestr jest tworzony na podstawie kart stwierdzenia chordb
zawodowych przesytanych przez panstwowych wojewddz-
kich inspektoréw sanitarno-epidemiologicznych, po uprawo-
mocnieniu sie decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej.

Wyk. 36. Liczba stwierdzonych choréb zawodowych z ostatnich 10 lat (w latach 2009 - 2019)
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4. Dziatalnosc laboratoryjna Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie badan

i pomiarow srodowiska pracy

W ramach dziatalnosci laboratoryjnej w 2019 r. pracowni-
cy pionu higieny pracy przeprowadzili 130 150 oznaczen
czynnikéw szkodliwych i ucigzliwych (poréwnujac w 2018
r. - 144 994 oznaczen), dokonujac przy tym kontroli i oce-
ny 46 126 stanowisk pracy (poréwnujac w 2018 r. oceniono
40 003 stanowiska pracy).

Laboratoria badan $rodowiska pracy wojewddzkich
i powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych maja
wdrozony system zarzadzania jakoscig oraz posiadaja
certyfikaty akredytacji na okreslone badania i pomiary
czynnikdw szkodliwych.

Tab. 20. Liczba wykonanych oznaczen czynnikéw szkodliwych [ uciazliwych w roku 2019

Czynniki szkodliwe i ucigzliwe

Liczba wykonanych oznaczen

czynnikéw szkodliwych [ uciazliwych

Substancje chemiczne
Biologiczne
Mikroklimat goracy
Mikroklimat zimny
Mikroklimat umiarkowany
Hatas
Drgania

Oswietlenie

Pracownicy pionu higieny pracy wykonujac zadania z za-
kresu poprawy warunkow pracy, w 2019 roku zrealizowali
53 716 kontroli w zaktadach pracy zatrudniajacych
2 347 661 pracownikdw. Nastepstwem przeprowadzo-
nych dziatan kontrolnych byto wydanie 13 081 decyzji
administracyjnych o naruszeniu przepiséw higieniczno-
sanitarnych.

Najwiekszy odsetek uchybien w skontrolowanych zaktadach
pracy stanowit brak aktualnych badan i pomiardéw czynni-
kéw szkodliwych dla zdrowia - 12,3 % (w 2018 r. - 12,7 %).
Przekroczenia normatywoéw higienicznych czynnikdw szko-
dliwych dla zdrowia stwierdzono w 4 858 skontrolowanych
podmiotach (poréwnujac w 2018 r. liczba ta wynosita 4 284
podmioty).

13113

577

681

230

1116

72 827

12 049

17 346

W 2019 r. w zakresie nadzoru nad chemikaliami stwierdzo-
no, w poréwnaniu z rokiem poprzednim objetym sprawoz-
dawczoscia, spadek liczby kontroli w obszarze nadzoru nad
produktami biobdjczymi do 2 383 kontroli (o 24 kontrole),
oraz spadek kontroli w zakresie substancji chemicznych
i ich mieszanin do 4 256 kontroli (o0 64 kontrole).

W pordwnaniu z rokiem 2018 w roku biezgcym odnotowano
wzrost liczby stwierdzonych choréb zawodowych o 66 przy-
padkéw (podobnie byto poréwnujac lata 2017-2018).

Realizacja zadar Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w za-
kresie kompetencji pionu higieny pracy przyczynita sie do
poprawy warunkéw pracy oraz zwiekszenia poziomu bez-
pieczenstwa i ochrony zdrowia pracownikéw, a takze $wia-
domosci pracodawcow.
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1. Informacje ogolne

Panistwowa Inspekcja Sanitarna, zgodnie z ustawa z dnia
14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej, dziatal-
no$¢ w zakresie higieny radiacyjnej realizuje poprzez szesna-
stu Panstwowych Wojewddzkich Inspektoréw Sanitarnych.

Oddziaty higieny radiacyjnej realizujg zadania z zakresu
zdrowia publicznego prowadzac nadzér nad warunkami
pracy i ochrong zdrowia pracownikéw w podmiotach sto-
sujacych zrédta promieniowania jonizujgcego w celach
medycznych oraz w podmiotach stosujgcych zrédta promie-
niowania niejonizujacego elektromagnetycznego. Ponadto
realizuja zadania polegajace na ochronie populacji i Srodo-
wiska przed promieniowaniem jonizujagcym, elektromagne-
tycznym i skazeniami promieniotwdrczymi o poziomach
wyzszych niz dopuszczalne.

Gtéwny Inspektor Sanitarny oraz Panstwowi Wojewddzcy
Inspektorzy Sanitarni prowadzg nadzér nad dziatalnoscia
zwigzang z narazeniem w celach medycznych poprzez
wydawanie zgdd na udzielanie $wiadczen medycznych
zdrowotnych z zakresu radioterapii i leczenia za pomoca
produktéw radiofarmaceutycznych (art. 33d ust., a od 23
wrzesnia 2019 r. art. 33p ust. 1 ustawy z dnia 29 listopada
2000 r. Prawo atomowe?), zgdd na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii
zabiegowej lub diagnostyki zwigzanej z podawaniem pa-
cjentom produktéw radiofarmaceutycznych (art. 33e ust.
1,a0d 23 wrzesnia2019r. art. 33q ust. 1 ustawy z dnia 29 li-
stopada 2000 r. Prawo atomowe) oraz zezwolen na urucha-
mianie i stosowanie aparatow rentgenowskich do celéw
diagnostyki medycznej, radiologii zabiegowej, radioterapii
powierzchniowej i radioterapii schorzeri nienowotworo-

wych oraz uruchamianie pracowni stosujacych takie apa-
raty (art. 5 ust. 4 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo
atomowe).

W ramach realizacji zadarh w zakresie higieny radiacyjnej
Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzi:

I kontrole medycznych pracowni rentgenowskich oraz za-
ktadéw pracy posiadajgcych urzadzenia wytwarzajace
pole elektromagnetyczne pod katem spetniania wyma-
gan przepisdw prawa,

I postepowania administracyjne,

I ocene wynikéw pomiaréw dawek indywidualnych oséb
zawodowo narazonych na promieniowanie jonizujace
oraz prowadzenie postepowania wyjasniajgcego w przy-
padku przekroczenia dawek granicznych promieniowania
jonizujacego i przy rozpoznawaniu choroby zawodowej
zwiazanej z ekspozycja na promieniowanie jonizujace lub
pole elektromagnetyczne,

I kontrole przestrzegania zasad ochrony radiologicznej pa-
cjenta w postepowaniu diagnostyczno-leczniczym, w tym
kontrole jakosSci aparatury rentgenowskiej,

I opiniowanie projektéw oston statych nowych lub moderni-
zowanych zaktadéw stosujgcych zrédta promieniowania,

I dziatalno$¢ opiniotwdrcza i informacyjng w dziedzinie
ochrony przed promieniowaniem,

I wykonywanie pomiaréow skazen elementéw Srodowiska
w ramach podstawowych placéwek pomiaréw skazen
promieniotwdrczych,

I udziat w realizacji wojewddzkich planéw postepowania
awaryjnego w przypadku

I zaistnienia zdarzenia radiacyjnego o zasiegu wojewddzkim.
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2. Ochronaradiologiczna w medycznych pracowniach rentgenowskich

Dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie nad-
zoru nad aparatami rentgenowskimi do celéw medycznych
przyczyniajg sie do poprawy jakosci pracy tych urzadzen,
co ma istotny wptyw na ochrone radiologiczna pacjentow
i optymalizacje badan oraz zabiegdw.

W 2019 r. zewidencjonowano 17634 jednostki prowadzace
dziatalno$¢ z wykorzystaniem promieniowania jonizujace-
go, w tym 13265 pracowni rentgenowskich, 4261 jednostek
organizacyjnych bez pracowni rentgenowskich oraz 108 am-
bulanséw. W wyzej wymienionych jednostkach zatrudniano
45926 0sob objetych kontrolg dawek indywidualnych.

1Dz. U.z2019r. poz. 1792 z pdzn. zm.

W zwigzku z dziatalno$cig kontrolng prowadzong przez Pan-
stwowa Inspekcje Sanitarng w zakresie higieny radiacyjnej
w 2019 r. przeprowadzono 4837 kontroli w jednostkach pro-
wadzacych dziatalnos¢ z wykorzystaniem promieniowania
jonizujacego. W wyniku przeprowadzonych kontroli wyda-
no 266 decyzji administracyjnych nakazujacych usuniecie
stwierdzonych, w zakresie ochrony przed promieniowa-
niem jonizujacym, nieprawidtowosci.

W 2019 r. wydano 2697 zezwolen na uruchomienie i stoso-
wanie aparatéw rentgenowskich oraz 1543 zezwolenia na
uruchomienie pracowni.
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Higiena radacyjna

Zgodnie z ustawa z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe
oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2012 r. w sprawie nadawania uprawnieri inspektora ochrony
radiologicznej w pracowniach stosujgcych aparaty rentge-
nowskie w celach medycznych?, w 2019 r. Gtéwny Inspektor
Sanitarny powotat 62 komisje egzaminacyjne. W wyniku
przeprowadzonych egzaminéw i ztozonych wnioskow wy-
dano 777 uprawnien inspektora ochrony radiologicznej
w pracowniach stosujacych aparaty rentgenowskie w ce-
lach medycznych.

Nowelizacja® ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomo-
we przewiduje, ze Gtéwny Inspektor Sanitarny powotuje i od-

2Dz. U. poz. 1534

wotuje komisje egzaminacyjna w zakresie uprawnien inspek-
tora ochrony radiologicznej w sktadzie od 100 do 120 oséb
oraz wyznacza przewodniczacego komisji spos$rdd cztonkow
komisji (nowy art. 7*ust. 2). W dniu 23 wrzesnia 2019 r. Gtéw-
ny Inspektor Sanitarny powotat 117 oséb do sktadu ww. ko-
misji, a w dniu 14 pazdziernika 2019 r. wyznaczyt Przewodni-
czacego tej komisji. Ponadto w nowelizacji ustawy wskazano,
ze koszty egzaminu ponosi sie w formie optaty stanowiacej
dochéd budzetu paristwa wnoszony na rachunek wtasciwego
organu, w tym przypadku Gtéwnego Inspektoratu Sanitarne-
go. Pierwsze egzaminy dla oséb ubiegajacych sie o nadanie
uprawnien inspektora ochrony radiologicznej zgodnie z ,,no-
wymi zasadami” odbyty sie w 2020 .

3 Dnia 23 wrze$nia 2019 r. wszedt w zycie art. 1 ustawy z dnia 13 czerwca 2019 r. 0 zmianie ustawy - Prawo atomowe oraz ustawy o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1593) wprowadzajgcy zmiany

w ustawie z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe.

4 Zgodnie z art. 11 ustawy z dnia 13 czerwca 2019 r. 0 zmianie ustawy - Prawo atomowe oraz ustawy o ochronie przeciwpozarowej do spraw wszczetych i niezakoficzonych przed dniem wejécia w zycie niniejszej

ustawy stosuje sie przepisy dotychczasowe
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3. Ochronaradiologiczna pacjenta

System ochrony radiologicznej pacjenta reguluje ustawa
z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe i przepisy wy-
konawcze. Przepisy wykonawcze okreslaja, w jaki sposob
powinien by¢ zorganizowany system ochrony radiolo-
gicznej personelu medycznego realizujgcego medyczne
procedury radiologiczne, pacjentéw poddawanych tym
procedurom oraz populacji narazonej na promieniowa-
nie jonizujace w zwiazku z wykonywaniem procedur ra-
diologicznych.

Ochrona radiologiczna pacjenta jest realizowana m.in. po-
przez: wykonanie pomiaréow w zakresie kontroli jakosci
aparatury rentgenowskiej (w roku ubiegtym Panstwowa
Inspekcja Sanitarna wykonata 683 testy jakosci aparatow
rentgenowskich), sprawdzenie czy jednostki wypetniaja
obowiazek prowadzenia kontroli jakosci aparatury rentge-
nowskiej. £acznie w 2019 r. wykonano 2676 pomiardw przy
aparatach rentgenowskich.

Wskazane w ustawie Prawo atomowe mozliwosci statego podnoszenia

kwalifikacji z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta

Tab. 21. Mozliwosci podnoszenia kwalifikacji z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta

W roku 2019 Gtéwny Inspektor Sanitarny powotat 213 komisji
egzaminacyjnych do przeprowadzenia egzamindw dla oséb,
ktdore ukonczyty szkolenie z zakresu ochrony radiologiczne;j
pacjenta. Osoby wykonujace i nadzorujgce wykonywanie
badan i zabiegéw leczniczych przy uzyciu promieniowania
jonizujacego byty obowigzane do podnoszenia swoich kwali-
fikacji z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta.

W celu wykonania ww. obowiazku osoby wykonujace badania
diagnostyczne, zabiegi lub leczenie, z zastosowaniem pro-
mieniowania jonizujacego, a takze osoby nadzorujace ich wy-
konywanie, do dnia 22 wrzesnia 2019 r. byty zobowigzane do
podnoszenia swoich kwalifikacji poprzez ukoniczenie szkolenia
w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta, zdanie egzami-
nu i uzyskanie certyfikatu potwierdzajacego jego zdanie, na-
tomiast od dnia 23 wrzesnia 2020 r. ww. osoby sg obowigzane
uzyskac co najmniej 20 punktow szkoleniowych w ciggu kolej-
nych 5 lat (art. 33n ust. 2 ustawy Prawo atomowe).

Liczba punktow
szkoleniowych

Ukonczenie szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta, koricza-
1. cego sie wewnetrznym egzaminem i uzyskaniem certyfikatu potwierdzajacego 20
ukonczenie tego szkolenia oraz zdanie egzaminu

Ukonczenie innego niz wskazane w pkt 1 szkolenia obejmujacego tematyke

ochrony radiologicznej, bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujace-

go w celach medycznych, medycznych zastosowar promieniowania jonizuja-

cego lub metod i procedur badan parametréw technicznych urzadzen radiolo-
gicznych oraz uzyskanie zaswiadczenia o ukonczeniu kazdego

1 punkt szkoleniowy
za kazda godzine?
ukonczonego szkolenia

z tych szkolen

Udziat w krajowych lub miedzynarodowych kongresach, zjazdach, konferen-

cjach lub sympozjach naukowych poswieconych zagadnieniom obejmujacym

tematyke ochrony radiologicznej, bezpiecznego stosowania promieniowania

jonizujacego w celach medycznych, medycznych zastosowar promieniowania

jonizujacego lub metod i procedur badan parametréw technicznych urzadzen
radiologicznych

52

Wygtoszenie wyktadu lub wystapienia w zakresie zagadnien obejmujacych
tematyke ochrony radiologicznej, bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego w celach medycznych, medycznych zastosowar promieniowania
jonizujacego lub metod i procedur badan parametréw technicznych urzadzen
radiologicznych, na krajowym lub miedzynarodowym kongresie, zjezdzie,
konferencji lub sympozjum naukowym

1022

1) Godzina szkolenia wynosi 60 minut.
2) Punkty szkoleniowe dotyczace jednego wydarzenia nie sumuja sie.
3) Punkty szkoleniowe za wygtoszenie wyktadu lub wystapienia o tej samej tresci moga byc¢ przyznane tylko raz.
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Gtéwny Inspektor Sanitarny, na podstawie upowaznienia
Ministra Zdrowia opracowat oraz procedowat w 2019 r. roz-
porzgdzenie ministra Zdrowia z dnia 6 marca 2020 r. w spra-
wie szkoleri w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta’,
okreslajace:

1) ramowy program szkolenia w dziedzinie ochrony radio-
logicznej pacjenta oraz wzér certyfikatu potwierdzajacego
ukonczenie szkolenia i zdanie egzaminu;

2) zakres tematyczny szkolenia obejmujacego tematyke
ochrony radiologicznej, bezpiecznego stosowania promie-
niowania jonizujacego w celach medycznych, medycznych
zastosowan promieniowania jonizujacego lub metod i pro-
cedur badan parametréw technicznych urzadzen radiolo-
gicznych oraz wzdr zaswiadczenia o ukonczeniu kazdego
z tych szkolen.

4. Zgody na prowadzenie dziatalnosci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie

jonizujace w celach medycznych

Gtéwny Inspektor Sanitarny oraz Pafnstwowi Wojewddzcy
Inspektorzy Sanitarni wydali w 2019 r. 342 zgody na prowa-
dzenie dziatalnos$ci zwigzanej z narazeniem na promienio-
wanie jonizujace w celach medycznych.

Gtéwny Inspektor Sanitarny wydat 17 zgdd na prowadzenie
dziatalno$ci zwigzanej z narazeniem w celach medycznych,
polegajacej na udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu
radioterapii i leczenia za pomocg produktéw radiofarma-
ceutycznych.

Paristwowi Wojewddzcy Inspektorzy Sanitarni wydali 325
zgbdd w tym: 254 z zakresu rentgenodiagnostyki, 6 z zakresu
diagnostyki i leczenia choréb nienowotworowych, 4 z zakre-
su paliatywnego leczenia chordb nowotworowych z wyko-
rzystaniem produktéw radiofarmaceutycznych oraz 61 z za-
kresu radiologii zabiegowej.

Dnia 23 wrze$nia 2019 r. wszedt w zycie art. 1 ustawy z dnia
13 czerwca 2019 r. o zmianie ustawy - Prawo atomowe oraz
ustawy o ochronie przeciwpozarowej, wprowadzajacy zmia-
ny w ustawie zdnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe. Ce-
lem wskazanej nowelizacji byto m.in. wdrozenie do polskie-
go systemu prawnego przepiséw dyrektywy Rady 2013/59/
Euratom z dnia 5 grudnia 2013 r. ustanawiajacej podsta-
wowe normy bezpieczenstwa w celu ochrony przed zagro-
zeniami wynikajacymi z narazenia na dziatanie promie-
niowania jonizujacego oraz uchylajacej dyrektywy 89/618/
Euratom, 90/641/Euratom, 96/29/Euratom, 97/43/Euratom
i2003/122/Euratom.

W ww. ustawie ustalono poziom odniesienia dla $rednio-
rocznego stezenia promieniotwdrczego radonu w powie-
trzu: w miejscach pracy wewnatrz pomieszczen oraz w po-
mieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi, w wysokosci
300 Bg/m3 (bekereli na metr szescienny).

Biorac pod uwage mozliwo$¢ przenikania radonu
z gruntu do miejsc pracy znajdujacych sie w budynkach,
w art. 23c ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomo-
we wskazano miejsca, w ktorych $rednioroczne stezenie
promieniotwdrcze radonu w powietrzu w znacznej liczbie

5Dz. U. poz. 390

budynkéw moze przekroczy¢ poziom odniesienia, zobo-
wiazujac jednoczes$nie ministra wtasciwego do spraw zdro-
wia do okreslenia, w drodze rozporzadzenia, terendw, na
ktérych Srednioroczne stezenie promieniotwdrcze rado-
nu w powietrzu wewnatrz pomieszczen w znacznej liczbie
budynkéw moze przekracza¢ poziom odniesienia. Gtéwny
Inspektor Sanitarny, na podstawie upowaznienia Ministra
Zdrowia opracowat oraz procedowat projekt rozporzqgdzenia
w sprawie terendw, na ktorych Srednioroczne stezenie pro-
mieniotwdrcze radonu w powietrzu wewngtrz pomieszczen
w znacznej liczbie budynkéw moze przekroczy¢ poziom od-
niesienia. Prace legislacyjne nad ww. rozporzadzeniem zo-
staty zakoriczone w lutym 2020 r.

Istotny wptyw na poziom stezenia promieniotworczego ra-
donu w budynku ma warto$¢ potencjatu radonowego te-
renu, na ktérym budynek sie znajduje. Gtowny Inspektor
Sanitarny otrzymat dodatkowe zadanie, polegajace mie-
dzy innymi na identyfikacji terendw, na ktdrych w znacznej
liczbie budynkéw poziom $redniorocznego stezenia pro-
mieniotwérczego radonu w powietrzu moze przekroczyé
poziom odniesienia, tj. 300 Bq/m3. W ramach realizacji tego
zadaniaw 2019 r. Gtéwny Inspektor Sanitarny zwrdcit sie do,
wskazanych w ustawie z dnia 13 czerwca 2019 r. o zmianie
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ustawy - Prawo atomowe oraz ustawy o ochronie przeciwpo-
zarowej, instytutdw badawczych® o przekazanie wynikow
dziatai prowadzonych przez te instytuty, przed wejSciem
w zycie ww. ustawy, majacych na celu identyfikacje ww. te-
renow. Realizacja tego zadania jest kontynuowana w 2020 r.

Ponadto zgodnie z art. 23f ust. 1 ustawy z dnia 29 listopada
2000 r. Prawo atomowe minister wtasciwy do spraw zdrowia
we wspoétpracy z Gtdwnym Inspektorem Sanitarnym zostat
zobowigzany do opracowania krajowego planu dziatania
w przypadku dtugoterminowych zagrozen wynikajacych
z narazenia na radon w budynkach przeznaczonych na po-
byt ludzi oraz w miejscach pracy, zwany dalej ,krajowym
planem dziatania”. Opracowanie wskazanego powyzej kra-
jowego planu dziatania zostato powierzone przez Ministra
Zdrowia Gtéwnemu Inspektorowi Sanitarnemu.

6. Ochrona dotyczaca wykorzystania pol elektromagnetycznych w srodowisku pracy

Na podstawie art. 7 ust. 4 pkt 5 ustawy z dnia 8 sierpnia 1996
r. 0 Radzie Ministrow’ Minister Zdrowia na wniosek Gtow-
nego Inspektora Sanitarnego powotat zarzagdzeniem z dnia
14 grudnia 2019 r. Zesp6t do spraw krajowego planu dziata-
nia w przypadku narazenia na radon?®, ktory zostat zobowia-
zany do opracowania projektu krajowego planu dziatania,
wspotpracy przy jego wdrazaniu oraz dokonywania jego
przegladu nie rzadziej, niz co 4 lata. Prace nad projektem
ww. dokumentu obejmowaty szczegbétowa analize aktow
prawnych odnoszacych sie do wskazanej tematyki, stano-
wisk i opinii podmiotdw, do ktdrych zwrdcono sie o ich prze-
kazanie, jak réwniez publikacji naukowych oraz krajowych
plandéw narazenia na radon wybranych Panstw Cztonkow-
skich Unii Europejskiej (Irlandia, Czechy) oraz Wielkiej Bry-
tanii. Prace nad opracowaniem projektu krajowego planu
dziatania sa kontynuowane w 2020 r.

Dziatania Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej w 2019 r. kon-
centrowaty sie wokot wypetnienia przez podmioty stosu-
jace zrédta pola elektromagnetycznego obowiazkéw nato-
zonych rozporzadzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 29 czerwca 2018 r. w sprawie bezpieczen-
stwa i higieny pracy przy pracach zwigzanych z narazeniem
na pole elektromagnetyczne®, tzn. w zakresie promienio-
wania niejonizujacego (elektromagnetycznego) nadzorem
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej objete byty zrédta wyko-
rzystywane m.in. w ochronie zdrowia, przemysle, telekomu-
nikacji i tacznosci oraz nauce.

W ochronie zdrowia w 2406 zaktadach uzytkowanych byto
tacznie 10231 aparatdéw (rezonanse magnetyczne, urzadze-

nia do elektrochirurgii, diatermie krétkofalowe i inne). W 567
zaktadach przemystowych eksploatowanych byto 5069 urza-
dzen wytwarzajacych pola elektromagnetycznego (piece in-
dukcyjne, zgrzewarki dielektryczne i punktowe, urzadzenia
do spawania, elektrodrazarki i defektoskopy magnetyczne).
W radiokomunikacji i tacznosci w 189 obiektach eksploato-
wane byty 3443 nadajniki radiofoniczne i telewizyjne.

W roku 2019 przeprowadzono 779 kontroli w podmiotach
stosujacych zrddta pola elektromagnetycznego, z czego 502
kontrole odbyty sie w zaktadach ochrony zdrowia. Liczba
0s6b zatrudnionych przy urzadzeniach bedacych zrédtem
pol elektromagnetycznych w 2019 r. wynosita 60895 z czego
m.in. w ochronie zdrowia - 45286.

6 Centralnego Laboratorium Ochrony Radiologicznej w Warszawie; Gtéwnego Instytutu Gérnictwa w Katowicach; Instytutu Fizyki Jadrowej imienia H. Niewodniczaﬁskiego Polskiej Akademii Nauk w Krakowie;
Instytutu Techniki Budowlanej w Warszawie; Instytutu Medycyny Pracy imienia prof. dra med. Jerzego Nofera w todzi; Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny w Warsza-

wie; Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.
7Dz.U.z2019r. poz. 1171

8 Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 103
9Dz.U.z2018r., poz. 331
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Jednym z priorytetéw dziatania Paristwowej Inspekcji Sani-
tarnej przy realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego
jest czuwanie nad bezpieczenstwem sanitarnym warunkdéw
pobytu i aktywno$ci dzieci oraz mtodziezy. Do zakresu dzia-
tania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w dziedzinie bieza-
cego nadzoru sanitarnego nalezy kontrola przestrzegania
przepiséw okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowot-
ne, w szczegblnosci dotyczacych®:

higieny pomieszczen i wymagan w stosunku do sprzetu uzy-
wanego w szkotach i innych placéwkach oswiatowo-wycho-
wawczych, szkotach wyzszych oraz osrodkach wypoczyn-
ku,higieny proceséw nauczania.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna sprawuje nadzér sanitar-
ny na placéwkami dla dzieci i mtodziezy przeznaczonymi
zarébwno na pobyt dzienny, jak i catodobowy, dla ktérych

warunki i zasady funkcjonowania okreslaja nastepujace
akty prawne:

I ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. 0 opiece nad dzie¢mi w wie-
ku do lat 3> — w odniesieniu do ztobkdw i klubdw dziecie-
cych,

I ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe® - w od-
niesieniu do przedszkoli, innych form wychowania przed-
szkolnego, szkdt,

I ustawa z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie oswiaty - w od-
niesieniu m. in. do miejsc wypoczynku dzieci i mtodziezy*,

I ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce® - w odniesieniu do uczelni oraz szkét wyzszych,

I ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i sys-
temie pieczy zastepczej® - w odniesieniu do m.in. placé-
wek wsparcia dziennego, pogotowia opiekunczo-wycho-
wawczego, domoéw dziecka.

1. Nadzor nad warunkami sanitarnymi w placowkach dla dzieci i mtodziezy

W roku 2019 w ewidencji Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej
znajdowaty sie ogdtem 44 494 placéwki opieki, wychowa-
nia, nauki oraz wypoczynku i rekreacji. Katalog placowek
objetych nadzorem obejmowat:

ztobki, kluby dzieciece,

przedszkola, inne formy wychowania przedszkolnego,
szkoty wszystkich typéw, w tym szkoty wyzsze,

placowki ksztatcenia ustawicznego:

warsztaty szkolne, centra szkolenia zawodowego,
placowki wsparcia dziennego,

placowki wychowania pozaszkolnego, np: mtodziezowe
domy kultury i patace mtodziezy, miedzyszkolne osrodki
sportowe, ogniska pracy pozaszkolnej, ogrody jordanowskie,
I pozaszkolne placéwki specjalistyczne,

I placéwki z pobytem catodobowym, np.:

I domy studenckie, bursy i internaty, mtodziezowe o$rodki
wychowawcze, mtodziezowe osrodki socjoterapii, spe-

cjalne osrodki szkolno-wychowawcze, specjalne osrod-
ki wychowawcze, placoéwki opiekuficzo-wychowawcze,
domy pomocy spotecznej,

I placéwki wypoczynku i rekreacyjne, np.: domy wczaséw dzie-
ciecych, ,zielone/biate szkoty”, schroniska mtodziezowe.

W 2019 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przepro-
wadzity 40 256 kontroli sanitarnych w 28 117 placéwkach,
z ktérych korzystato tacznie 4 607 499 dzieci i mtodziezy.
Niektore obiekty skontrolowano wiecej niz 1 razy w roku.

Wiekszos¢ kontroli zostata przeprowadzona w sposéb pla-
nowy, jedynie nieznaczny odsetek - 3,7 % (1535) wszystkich
stanowity kontrole o charakterze interwencyjnym, podjete
w rezultacie zgtoszenia lub interwencji w sprawie narusze-
nia wymagan higienicznych i zdrowotnych badz podejrze-
nia, ze na terenie placéwki nie zostaty zapewnione dzieciom
i mtodziezy bezpieczne i higieniczne warunki pobytu.

Tab. 22. Analiza poréwnawcza liczby przeprowadzonych kontroli przez organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej w placowkach na-

uczania i wychowania w latach 2017- 2019

Liczba przeprowadzonych

Liczba skontrolowanych

Rok Liczba placowek bedacych w ewidencji
sprawozdawczy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

2017 44717

2018 44 145

2019 44 494

kontroli placowek
44 644 30634
41077 28482
40 256 28 117

1Art. 4 ustawy z dnia 14 maca 1985 r .o Pafistwowej Inspekji Sanitarnej (Dz. U. 22019 r. poz. 59, z pdzn. zm)

2 Dz.U.z2020r. poz. 326,z pdzn. zm.
3Dz.U.z2020r. poz. 910
4Dz.U2019r. poz. 1481,z pézn. zm
5Dz.U.z2020r. poz. 85,z pbzn. zm.
6 Dz.U.z2020r. poz. 821



czes$CIx

Higiena proceséw nauczania, wychowania oraz wypoczynku i rekreacji dzieci i mtodziezy

2. Stan sanitarny budynkow lub ich czesci, w ktorych funkcjonuja placowki

opieki, wychowania i nauczania dla dzieci i mtodziezy

W 2019 r. organy Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej w ramach
przeprowadzonych czynnosci kontrolnych w placéwkach
nauczania i wychowania dzieci i mtodziezy stwierdzity nie-
prawidtowos$ci natury sanitarnej ogétem:

w 941 placdéwkach, ktére stanowity 3,3% sposrod 28 117
skontrolowanych obiektéw, wykazujac uchybienia w naste-
pujacych trzech zakresach:

1. sanitarno-higienicznym i technicznym, wystepujacych
jednoczesnie - w 38,5% skontrolowanych placéwek,

2. wytacznie sanitarno-higienicznym - w 31,1% skontro-
lowanych placéwek,

3. wytacznie technicznym - 30,4% skontrolowanych pla-
cowek.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w przypadku ujaw-
nienia nieprawidtowosci w trakcie kontroli podejmowaty
nastepujace dziatania zmierzajace do wyeliminowania wy-
kazanych uchybien natury sanitarnej:

I w odniesieniu do uchybiei wymagajacych naktadu sit
i Srodkéw (np. remont, wymiana urzadzen) naktadano
obowigzek usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci
w drodze decyzji administracyjnej;

I egzekwowano wykonanie obowiazku poprzez kontrole
sprawdzajace, a w sytuacji niewykonania decyzji wdraza-
no postepowanie egzekucyjne w administracji;

I w odniesieniu do uchybien, ktére mozna byto usunaé na
biezgco lub matym naktadem $rodkdéw w krétkim czasie,
odnotowywano w protokole warunki i termin usuniecia
nieprawidtowosci, a tam gdzie przepisy prawa to przewi-
duja, naktadano grzywne w drodze mandatu.
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3. Zaplecze sanitarne placowek dla dzieci i mtodziezy oraz warunki do

utrzymania higieny osobistej

Zaplecze sanitarne to ustepy (toalety) i tazienki, ktére stuza
przede wszystkim utrzymaniu higieny osobistej dzieci i mto-
dziezy w czasie pobytu na terenie placéwek opiekuniczych,
wychowawczych i nauki, a takze wypoczynku i rekreacji.
Zapewnienie w placoéwkach prawidtowych warunkéw higie-
nicznosanitarnych zaplecza sanitarnego i jego wyposaze-
nia jest jednym z elementdw profilaktyki. Biezaca czystos¢,
dobry stan techniczny powierzchni, instalacji, wentylacja,
podtaczenie do instalacji wodociggowej i kanalizacyjnej,
wyposazenie w wystarczajacq liczbe urzadzen sanitarnych
w odniesieniu do liczby 0sdb korzystajacych oraz zapewnie-
nie srodkdéw higieny osobistej sktadaja sie na podstawowe
standardy higieniczne.

Sposrdd 28 043 obiektéw, skontrolowanych w 2019 r. pod
katem gospodarki wodno-$ciekowej:

I 27309 (97,4%) placéwek byto podtaczonych do wodocia-
gu miejskiego/ gminnego;

I 733 placéwek korzystato z wtasnego ujecia wody, co sta-
nowito 2,6% skontrolowanych obiektdw;

I 23 195 obiektéw byto podtaczonych do sieci kanalizacyj-
nej centralnej (miejskiej/gminnej), co stanowi 82,7% pla-
cowek skontrolowanych;

I w 4 851 obiektach stwierdzono brak podtaczenia do sieci
kanalizacyjnej (17,3% skontrolowanych obiektéw) z czego:
- 3 944 placéwki posiadaty zbiorniki bezodptywowe

(szamba);
- 895 placdéwek - wtasne oczyszczalnie Sciekdw;

I w 437 obiektach nie zapewniono zgodnego z przepisami
standardu dostepnosci do urzadzen sanitarnych (zbyt
wielu uczniéw w obiekcie w odniesieniu do liczby urza-
dzen sanitarnych);

I 4 placéwki sposrdd wszystkich skontrolowanych korzy-
staty z ustepdw zewnetrznych, jednakze liczba takich
placowek maleje z roku na rok i wynosita: 12 w 2016 r.,
6 w2017r.i5w2018r.

W 96,7% skontrolowanych obiektéw, tj. w 27 110 placow-
kach, nie stwierdzono uchybien w zakresie warunkéw do
utrzymania higieny osobistej. Stwierdzono natomiast na-
stepujace uchybienia:

I 76 placéwek wykazato brak biezacej cieptej wody;

I 45 placéwek wykazato brak wyposazenia w $rodki higieny
osobistej (np. brak papieru toaletowego, mydta w ptynie
w dozownikach, recznikéw papierowych do suszenia rak)
wraz z dostepem do cieptej biezacej wody, stwarzajac na-
lezyte pod wzgledem higienicznym i zdrowotnym warunki
do utrzymania higieny osobistej ucznidw,

I 592 obiekty wykazywaty niewtasciwy stan techniczny po-
mieszczen i urzadzen,

I 107 placéwek wykazato zaniedbania dotyczace biezacego
stanu sanitarno-higienicznego.

W zwigzku z uchybieniami dotyczacymi niezapewnienia
wtasciwego stanu sanitarno-higienicznego toalet, w tym
sprawnosci technicznej armatury oraz wyposazenia w $rod-
ki higieniczne, organy Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej
w roku 2019:

I wydaty 583 decyzje administracyjne,
I wydaty 134 zalecenia pokontrolne,
I natozyty 125 mandatéw karnych nataczng kwote 31 850 zt.

4. Ergonomia wyposazenia placowek dla dzieci i mtodziezy
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Panstwowa Inspekcja Sanitarna, realizujac zadania z za-
kresu zdrowia publicznego, systematycznie przeprowadza-
ta w przedszkolach i szkotach ocene dostosowania mebli
szkolnych do wymagan ergonomii zgodnie z obowigzujaca
norma oraz wyposazenia placowek w certyfikowane urza-
dzenia i sprzet sportowy.

Celem przeprowadzonej oceny byta eliminacja wystepuja-
cych nieprawidtowosci oraz propagowanie zasad prawidto-
wego doboru mebli wérdd dzieci i mtodziezy, nauczycieli,
jak i wychowawcow.

W 2019 r. roku nadzorem objeto 22 209 placowek, czyli
64,6% sposrod ujetych w ewidencji, pod katem oceny wy-

posazenia i przystosowania mebli szkolnych dla potrzeb
dzieci i mtodziezy. W wyniku dokonanej oceny stwierdzo-
no, ze 105 placowek (tj. 0,5% spos$réd skontrolowanych
obiektéw) posiada meble zakupione przed 1997 rokiem,
natomiast meble zakupione po 1997 roku bez certyfikatow
posiadato 75 placéwek (0,3%).

Odsetek mebli bez certyfikatow, zakupionych po 1997 r.,
ksztattowat sie nastepujaco:

I do 25% mebli z certyfikatami posiadato 249 placéwek
(1,1%);

I do 50% mebli z certyfikatami posiadato 936 placéwek
(4,24%);
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I powyzej 50% mebli z certyfikatami posiadato 5.355 pla-
céwek (24,1%);

I 100% mebli z certyfikatami posiadato 16.510 placéwek
(74,3%).

Placowki, ktére nie posiadaja stosownych dokumentéw
potwierdzajacych prawidtowa jako$¢ mebli, na ogét dys-
ponuja wyposazeniem otrzymanym z darowizn lub z likwi-
dowanych podmiotéw. Meble nieposiadajace certyfikatow
sg utrzymane w dobrym stanie technicznym, oznakowane
i dostosowane do wzrostu uczniéw. Wedtug zapewnier dy-
rektorow placéwek, w miare pozyskiwanych srodkéw finan-
sowych stare meble sukcesywnie wymienia sie na nowe.
Z roku na rok obserwuje sie systematyczna poprawe jakosci
mebli w placowkach. Najwiekszy odsetek mebli certyfiko-
wanych posiadaja przedszkola i szkoty podstawowe.

Podczas kontroli w roku 2019 przeprowadzano ocene po-
prawnosci rozmieszczenia dzieci i uczniéw w tawkach i przy
stolikach, zgodnie z obowigzujacymi normami. Obowigzek
ten nie dotyczyt mebli i innych elementéw wyposazenia na-
bytych przed 1997 rokiem.

Sposréd 21 024 placéwek skontrolowanych, w 7432 pla-
cowkach ocenie poddano dostosowanie mebli do wzrostu
uczniéw i przedszkolakéw (tacznie 412 400 stanowisk). Nie-
prawidtowosci w ww. zakresie stwierdzono w 358 placow-
kach i dotyczyty one 5773 stanowisk dla przedszkolakéw
i uczniow.

Dokonano oceny urzadzen i sprzetu sportowego w 27 100
placéwkach, sposrdd 41 501 ujetych w ewidencji (co stano-

wi okoto 65,3%). Czes¢ szkét nie posiadata wtasnego zaple-
cza sportowego, a zajecia z wychowania fizycznego odby-
waty sie w sasiednich szkotach na zasadzie wynajmu.

Sprzet sportowy zakupiony przed 1997 r. stwierdzono
w 346 placéwkach (co stanowi okoto 1,3% skontrolowa-
nych obiektéw), natomiast brak certyfikowanych urzadzen
i sprzetu sportowego stwierdzono w 162 placdwkach (tj.
okoto 0,6%).

Brak certyfikowanego sprzetu i urzadzen wynikat najcze-
Sciej z faktu, ze szkoty nadal uzytkuja sprzet zakupiony
przed 1997 r., ktéry utrzymywany jest w dobrym stanie
technicznym, zapewniajacym bezpieczne korzystanie pod-
czas zajeC. Odsetek skontrolowanych placowek wyposa-
zonych w certyfikowane urzadzenia i sprzet sportowy byt

nastepujacy:

I do25% urzadzen i sprzetu sportowego z certyfikatami po-
siadato 399 placowek (1,5%);

I do 50% urzadzeri i sprzetu sportowego z certyfikatami po-
siadato 1 083 placowki (4%);

I powyzej 50% urzadzen i sprzetu sportowego z certyfika-
tami posiadato 3 509 placowek (12,9%);

I 100% urzadzen i sprzetu sportowego z certyfikatami po-
siadato 19 385 placéwek (71,5%).

Wedtug ocen z poprzednich lat, odsetek sprzetu sporto-
wego i urzadzen z certyfikatami powoli, ale sukcesywnie
roénie. Najwiekszy odsetek urzadzen i sprzetu sportowego
z certyfikatami posiadaja przedszkola i szkoty podstawowe.
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5. Zapewnienie miejsca na podreczniki i przybory szkolne i higieniczna ocena

rozktadow zajec lekcyjnych w placowkach

W trosce o stan zdrowia uczniéw zostat wprowadzony prawny
obowigzek zapewnienia uczniom miejsca na pozostawienie
w placéwkach podrecznikdw i przybordw szkolnych. Zbyt duze
obcigzenie ucznibéw ciezarem tornistrow/plecakdw szkolnych
moze powodowad nasilenie bélu plecdw, zmniejszenie pojem-
nosci ptuc, sprzyjac ksztattowaniu nieprawidtowej statyki ciata
i w efekcie prowadzi¢ do skrzywienia kregostupa.

Liczba placéwek, ktéra zapewnita uczniom miejsca na pozo-
stawienie w szkole czesci podrecznikéw i przyboréw szkol-
nych w roku 2019 wynosita 11 507, sposrdd 20 325 skon-
trolowanych, co stanowi 56,6%. Z powyzszego obowigzku
w roku 2019 najlepiej wywiazaty sie szkoty podstawowe.

W 2019 roku Parfistwowa Inspekcja Sanitarna dokonata réw-
niez oceny rozktadow zajec lekcyjnych pod wzgledem higie-
nicznym. Podczas czynnosci kontrolnych organy Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej zwracaty szczegdlng uwage na statg pore
rozpoczynania zajec¢ lekcyjnych, z nie wieksza od 1 godziny
rdznica czasu rozpoczynania zaje¢ w poszczegélnych dniach
tygodnia, jak réwniez réznice liczby godzin lekcyjnych w kolej-
nych dniach tygodnia - nie wieksza od 1 godziny. Dodatkowo,
zwracano uwage na fakt, ze prawidtowo skonstruowany plan
lekcji musi uwzgledniad potrzebe wypoczynku miedzy lekcja-
mi. Czas trwania przerwy miedzylekcyjnej powinien umozli-
wi¢ uczniom krétki odpoczynek, dlatego tez przerwa powinna
trwac co najmniej 10 minut. Zaleca sie réwniez jedna przerwe

20 minutowa, ktéra m.in. umozliwia uczniowi spozycie posit-
ku (zamiennie dopuszcza sie dwie przerwy 15 min.).

Nieprawidtowosci w powyzszym zakresie wykazano w 680 pla-
cowkach sposréd 9403 skontrolowanych, co stanowi 7,2%.

Paristwowa Inspekcja Sanitarna w 2019 r. zaangazowana
byta réwniez w dziatania dotyczace oceny ciezaru torni-
strow szkolnych, uczestniczac m.in. w akgji pn. PaZdziernik
Miesigcem Wazenia Tornistrow. Wtasciwie dobrany tornister
korzystnie wptywa na ksztattowanie prawidtowej postawy
ciata u dzieci i mtodziezy. Wedtug obowigzujacych zalecen
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w sprawie tornistréw
szkolnych:

I ciezar tornistra wraz z zawartoscig nie powinien przekra-
czac od 10 do 15% wagi ucznia,

I jego ciezar powinien by¢ roztozony symetrycznie,

I dtugo$é szelek powinna umozliwi¢ swobodne wktadanie
i zdejmowanie, jednoczes$nie zapewniajac jak najlepsze
przyleganie tornistra do plecéw,

I zalecane jest dodatkowe zapiecie spinajace szelki z przo-
du klatki piersiowej,

I tornister nalezy nosi¢ na obu ramionach,

I konieczne jest kontrolowanie przez rodzicéw zawartosci
tornistra, aby zapobiec zabieraniu przez uczniéw zbed-
nych ciezaréw.

6. Warunki do prowadzenia zajec wychowania fizycznego

W ramach nadzoru nad bezpieczenstwem i higieng pobytu
dzieci i mtodziezy w szkotach, kontrolami objeto réwniez
warunki sanitarno-higieniczne prowadzenia zaje¢ wycho-
wania fizycznego. Ocenie poddano m. in. posiadang przez
placowke infrastrukture sportowg oraz stan sanitarno-tech-
niczny zaplecza sportowego.

Na podstawie kontroli przeprowadzonych w 2019 r.
w 12 041 szkotach ustalono, ze z petnej infrastruktury spor-
towej, tj. szkolnego zespotu sportowego wraz z boiskiem,
w sktad ktdrego wchodzg jedna lub dwie sale sportowe oraz
pomieszczenia pomocnicze, tj. przebieralnie, natryskownie,
ustepy, przechowalnie sprzetu sportowego, gabinet wy-
chowania fizycznego - pokdj nauczycieli, mogli korzystac
uczniowie 5144 szkdt, co stanowi 42,7% wszystkich skon-
trolowanych placéwek. Zespoty sportowe bez boiska posia-
dato natomiast 541 placowek.

W 780 skontrolowanych szkotach odnotowano, ze pomimo
posiadania infrastruktury sportowej, zajecia wychowania

fizycznego prowadzono réwniez na korytarzach. Catkowity
brak zaplecza sportowego stwierdzono w przypadku 921
placdwek, co stanowi 7,7% placéwek skontrolowanych.

Podczas kontroli oceniano réwniez stopien korzystania
przez uczniéw z natryskow po zajeciach sportowych - tyl-
ko w 148 szkotach uczniowie korzystali z natryskow po kaz-
dych zajeciach sportowych.

93 szkoty posiadaty nieczynne natryski (nieudostepnione
do uzytku dla uczniéw), a w 2156 placéwkach natryski nie
byty uzywane - pomieszczenia natryskowni czesto byty wy-
korzystywane na inne cele, np. magazynowe.

Pomimo poprawy w ostatnich latach, nadal istnieje pro-
blem z zapewnieniem dzieciom i mtodziezy wtasciwych
warunkéw do utrzymania higieny osobistej w placéwkach
nauczania i wychowania. Dlatego tez nalezy nadal podej-
mowac dziatania stuzace umozliwianiu korzystania przez
ucznidw z natryskdw po zajeciach wychowania fizycznego.
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7. Warunki sanitarne zorganizowanych form wypoczynku dzieci i mtodziezy

W 2019 roku, w elektronicznej bazie wypoczynku Minister-
stwa Edukacji Narodowej, zarejestrowano 35 395 turnusoéw
zorganizowanego wypoczynku dzieci i mtodziezy. W ramach
wypoczynku dzieci i mtodziezy podejmowano dziatania
profilaktyczne i prewencyjne zmierzajace do zapewnienia
bezpiecznego wypoczynku

Warunki sanitarno-higieniczne skontrolowano podczas
11 546 turnuséw, z ktorych skorzystaty tacznie 524 787
oséb, z czego 79 kontroli miato charakter interwencyjny,
tj. zostaty przeprowadzone na skutek zgtoszenia podejrze-

nia, iz uczestnikom nie zapewniono nalezytych warunkoéw
sanitarnych. 36 sposrdd zgtoszonych interwencji okazato
sie uzasadnionych. W 157 przypadkach kontrole wykazaty
uchybienia w zakresie warunkéw sanitarno-higienicznych
wypoczynku. W 131 przypadkach stwierdzono brak aktu-
alnej dokumentacji zdrowotnej personelu. (w poréwna-
niu do 95 w roku 2018). W 5 przypadkach podjeto decyzje
o zamknieciu catosci lub czesci obiektu, w ktérym odbywat
sie wypoczynek dzieci i mtodziezy (w 2018 r. byto 8 takich
przypadkow).

Tab. 23. Analiza poréwnawcza liczby skontrolowanych turnuséw w odniesieniu do stwierdzonych nieprawidtowosci sanitarno-hi-

gienicznych w latach 2017 - 2019

Rok
sprawozdawczy

Placéwki z uchybieniami
sanitarno-higienicznymi

2017 214
2018 224
2019 157

Ztobki i kluby dzieciece

Placowki z brakiem aktualnej

dokumentacji medycznej
personelu obiektu
101 3
95 8
131 5

Wydane decyzje w sprawie
zamkniecia catosci lub czesci

Pod biezacym nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
znajdowato sie 4413 ztobkdéw i klubdw dzieciecych. W 2019
r. skontrolowano 2970 placéwek, co stanowi 67,3% ogdtu
ujetych w ewidencji, a liczba wszystkich przeprowadzonych
kontroli wyniosta 3833 (niektore obiekty kontrolowano wie-
cej niz 1 razy w roku). tacznie nieprawidtowosci wykazano
w 40 placdwkach (w 22 przypadkach dotyczyty ztego stanu
higieniczno-sanitarnego).

W 2019 r. opracowano i upowszechniono Poradnik Gtéwne-
go Inspektora Sanitarnego - Opieka nad dzie¢mi w wieku
do lat 3 w ztobkach i klubach dzieciecych - Aspekty higie-
niczne i zdrowotne, bedacy efektem wspotpracy Gtoéwne-
go Inspektoratu Sanitarnego z Ministerstwem Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej - resortem wiodacym w obsza-
rze opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3. Poradnik zostat
umieszczony na stronie internetowej Gtéwnego Inspek-
toratu Sanitarnego pod linkiem https://gis.gov.pl/wp-con-
tent/uploads/2018/06/11-06-PORADNIK-GIS-Opieka-nad-
dzie%C4%87mi-do-lat-3.pdf.

W celu wyegzekwowania standardéw higienicznych wyma-
ganych przepisami prawa, w wielu przepadkach konieczne
byto zastosowanie Srodkdw represyjnych, polegajacych na
wydaniu zalecen, natozeniu grzywien w drodze mandatu
karnego, a takze prowadzeniu postepowan administracyj-
nych i wydaniu stosownych decyzji administracyjnych. Sku-
teczno$¢ powyzszych dziatan potwierdzity kontrole prze-

prowadzone w roku 2019. Nalezy odnotowad, ze warunki
sanitarno-higieniczne w placéwkach oswiatowo-wycho-
wawczych ulegaja powolnej, ale systematycznej poprawie.

Zaobserwowano poprawe sytuacji w zakresie zapewnienia
uczniom mozliwosci pozostawiania czesci podrecznikow
i przyboréw szkolnych w placéwkach edukacyjnych.
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1. Informacje ogolne

W 2019 r. Pafistwowa Inspekcja Sanitarna sprawowata nadzor
nad warunkami higieniczno-sanitarnymi, jakie powinien spet-
niac sprzet oraz pomieszczenia, w ktdrych sg udzielane $wiad-
czenia zdrowotne w ok. 80 tys. placéwek podmiotow leczniczych.

Celem prowadzonych dziatan byta ochrona zdrowia ludz-
kiego przed niekorzystnym wptywem szkodliwosci i uciazli-
wosci srodowiskowych, zapobiegania powstawaniu choréb,
w tym choréb zakaznych i zawodowych.

Na ocene warunkéw higieniczno-sanitarnych placéwek
wptywaty:

I stwierdzony stan techniczny pomieszczeri i urzadzen,

I warunki zaopatrzenia w biezagcag wode cieptg i zimna
obejmujace stan instalacji i urzadzen wodociaggowych we-
wnatrz budynkéw,

I sposéb prowadzenia gospodarki odpadami medycznymi,
postepowanie z brudng i czysta bielizna,

I postepowanie ze zwtokami oséb zmartych w miejscach
stacjonarnego i catodobowego udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

Stan higieniczno-sanitarny placowek dziatalnosci leczniczej
byt kontrolowany pod katem zgodnosci z wymaganiami
przepiséw:

I ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej*
i przepisow wykonawczych do ww. ustawy?'3,

I ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. 0 odpadach® i wydane-
g0 na jej podstawie (art. 33 ust. 2 ustawy) rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie
szczegotowego postepowania z odpadami medycznymi, -
w kontekscie przepisow

I ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi®,

I ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy®, i przepi-
séw wykonawczych do ustawy’,

I ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane® i przepi-
sow wykonawczych do ustawy?,

I ustawy z dnia 7 czerwca 2001 r. 0 zbiorowym zaopatrzeniu
w wode i zbiorowym odprowadzaniu sciekéw™ i przepiséw
wykonawczych do ustawy*,

I ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych® i przepisow wykonawczych do ustawy®.

2. Dziatalnosc lecznicza wykonywana przez podmioty lecznicze
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Oceny stanu sanitarno-higienicznego dokonywano na pod-
stawie kontroli pomieszczen i urzadzen wykorzystywanych
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych:

1. przez podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza:

I udzielajacych stacjonarnych i catodobowych $wiadczen
zdrowotnych: szpitale (szpitale ogdlne, specjalistyczne, jed-
nodniowe, uzdrowiskowe) i inne niz szpitale (np. zaktady
opiekuriczo-lecznicze, zaktady pielegnacyjno-opiekuncze,
zaktady rehabilitacji leczniczej, sanatoria, hospicja i inne),

I udzielajacych ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych:
przychodnie, osrodki zdrowia, poradnie, ambulatoria
z izbg chorych, lecznice, zaktady badan diagnostycznych

1Dz.U.z2020r. poz. 295,z p6zn. zm.

i medyczne laboratoria diagnostyczne, zaktady rehabilita-
cji leczniczej i inne, w tym uzdrowiskowe;

2. w ramach dziatalnosci leczniczej wykonywanej przez
praktyke zawodowa:

I indywidualne praktyki lekarskie, w tym indywidualne
praktyki lekarzy dentystow,

I indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie, w tym
indywidualne specjalistyczne praktyki lekarzy dentystow,

I grupowe praktyki lekarskie, w tym grupowe praktyki leka-
rzy dentystow,

I indywidualne praktyki pielegniarek,

I indywidualne specjalistyczne praktyki pielegniarek,

I grupowe praktyki pielegniarek.

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagar, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujqcego dziatalnosc leczniczq (Dz. U.
22019r. poz. 595), poprzedzone rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego

dziatalnos¢ leczniczq (Dz. U. 22012 r., poz. 739)

3 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postepowania podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalno$é leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdro-

wotne ze zwtokami pacjenta w przypadku Smierci pacjenta (Dz.U. z 2012 r. poz. 420)
4Dz.U.z2020r. poz. 797,z pdzn. zm.

5Dz.U.z2019r. poz. 1239, z pdZn. zm

6Dz.U. 22019 r. poz. 1040, z pdzn. zm.

7 m. in. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia w Srodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych

na te czynniki (Dz.U. 2005 Nr 81, poz. 716, z p6zn. zm.)
8Dz.U.z2019r. poz. 1186, z pdzn. zm.

9 rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r w sprawie warunkdw technicznych, jakim powinny odpowiadac budynki i ich usytuowanie (Dz.U. z 2019 r. poz. 1065)

10 Dz.U. 22019 r. poz. 1437,z pdzn. zm

11 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. z 2017 r. poz. 2294, z p6zn. zm.)

12 Dz.U.z2019r. poz. 1473, z p6zn. zm

13 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postepowania ze zwtokami i szczqtkami ludzkimi (Dz.U. 2001 Nr 153, poz. 1783, z pézn. zm.)
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2.1 Dziatalnosc lecznicza realizowana przez pod-
mioty lecznicze udzielajace stacjonarnychi ca-
todobowych oraz ambulatoryjnych swiadczen

zdrowotnych

W 2019 r. w ewidencji organdw Panstwowe] Inspekgji Sani-
tarnej znajdowato sie 30 793 obiekty dziatalnosci leczniczej
realizowanej przez podmioty lecznicze udzielajace stacjo-
narnych i catodobowych oraz ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych.

Ogdtem skontrolowano 17 814 obiektéw, co stanowi 57,9%
ujetych w ewidencji placowek dziatalnosci leczniczej wy-
konywanej przez podmioty lecznicze udzielajace stacjo-

narnych i catodobowych oraz ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych.

W 475 placéwkach stwierdzono zty stan higieniczno-sanitar-
ny i techniczny pomieszczen i urzadzen wykorzystywanych
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych przez podmioty
wykonujace dziatalno$é lecznicza, tj. 2,7% sposrdd skontro-
lowanych obiektow.

W 180 przypadkach (1,0% skontrolowanych obiektéw) od-
notowano nieprawidtowosci higieniczno-sanitarne. W 420
obiektach (2,35% skontrolowanych obiektéw) stwierdzono
niezadowalajacy stan techniczny.

Tab. 24. Liczba skontrolowanych placowek dziatalnosci leczniczej wykonywanej przez podmioty lecznicze udzielajace stacjonarnych

i catodobowych oraz ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych

Dziatalnos¢ lecznicza
wykonywana przez
podmioty lecznicze

Ogotem

skontrolowanych

Szpitale ogétem 884
w tym szpitale jednodniowe 137
w tym szpitale uzdrowiskowe 41
Zaktady opiekunczo-lecznicze 234
YA
' a.ak{ady. ) 113
pielegnacyjno-opiekuncze
Zaktady rehabilitacji leczniczej 48
Sanatoria 149
Hospicja 67
Inne podmioty $wiadczace 202
ustugi lecznicze
Przychodnie, oérodki zdrowia,
poradnie, ambulatoria z izbg 13088
chorych, lecznice
Zaktady badan diagnostycznych
i medyczne laboratoria 746
diagnostyczne
Zaktady rehabilitacji leczniczej 843

ze stwierdzonym ztym stanem

higieniczno-sanitar-
nym i technicznym

tylko higieniczno-sani-

tylko technicznym
tarnym

166 34 162
2 2 2
2 1 3
17 1 13
5 2 4
0 0 0
4 3 4
1 1 0
5 8 3
228 110 201
16 7 4
6 8 13

125



126

STAN SANITARNY KRAJU W 2019 ROKU

GEOWNY INSPEKTORAT SANITARNY

2.2. Stacjonarneicatodobowe swiadczenia
zdrowotne

Szpitale

W 2019 r. ogdtem skontrolowano 884 szpitale na 1 043 ujete
w ewidencji Paristwowej Inspekcji Sanitarnej. W 362 obiek-
tach skontrolowanych stwierdzono uchybienia:

I w 166 przypadkach (co stanowi 18,8% skontrolowanych
szpitali) w zakresie stanu higieniczno-sanitarnego i tech-
nicznego tacznie,

I w 34 przypadkach (co stanowi 3,8% skontrolowanych
szpitali) w zakresie stanu higieniczno-sanitarnego,

I w 162 przypadkach (co stanowi 18,3% skontrolowanych
szpitali) w zakresie stanu technicznego.

Inne niz szpitalne stacjonarne i catodobowe swiadczenia
zdrowotne

W2019r. organy Panistwowej Inspekji Sanitarnej skontrolowaty
nastepujace obiekty udzielajace stacjonarnych i catodobowych
$wiadczen zdrowotnych, innych niz $wiadczenia szpitalne:

I 234 zaktady opiekuriczo-lecznicze na 280 ujetych w ewi-
dencji, co stanowi 83,6% objetych nadzorem,
I 113 zaktadéw pielegnacyjno-opiekuriczych na 168 ujetych

w ewidencji, co stanowi 67,3% objetych nadzorem,

I 48 zaktad6w rehabilitacji leczniczej na 73 ujete w ewiden-
¢ji, co stanowi 65,8% objetych nadzorem,

I 149 sanatoriéw na 202 ujete w ewidencji, co stanowi
73,8% objetych nadzorem,

I 67 hospicjéw na 98 ujetych w ewidencji, co stanowi 68,4%
objetych nadzorem,

I 202 na 283 ujete w ewidencji, co stanowi 71,4% objetych
nadzorem, obiektéw innych podmiotéw oferujgcych ustu-
gi lecznicze, Swiadczenia opiekunicze, pielegnacyjne, pa-
liatywne, hospicyjne, $wiadczenia z zakresu opieki dtugo-
terminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien,
psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdro-
wiskowego itp.

Najczesciej stwierdzone w czasie kontroli sanitarnych uchy-
bienia to:

I niewtasciwy stan sanitarno-techniczny powierzchni scian,
sufitéw (zacieki, zagrzybienia, ubytki farby), podtég i fu-
tryn drzwiowych, w szczegdlnosci w salach chorych i na
korytarzach oddziatéw oraz w toaletach dla pacjentéw,
a takze w magazynach bielizny brudnej i czystej,

I brak udokumentowanego przegladu i czyszczenia wenty-
lacji,

I niewtasciwy stan sanitarno-techniczny mebli, sprzetéw
i wyposazenia oddziatow,
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I brak pomieszczen higieniczno-sanitarnych przystosowa-
nych dla osdéb niepetnosprawnych,

I niewtasciwy stan sanitarno-techniczny kabin i brodzikéw
prysznicowych w pomieszczeniach higieniczno-sanitar-
nych dla pacjentéw,

I brak bezszczelinowego potaczenia scian z podtoga,

I brak wyposazenia brudownika na oddziale w ptuczke-de-
zynfektor lub urzadzenie do dekontaminacji basendw
i kaczek oraz wentylacji mechanicznej wyciagowej,

I brak mozliwosci wymaganej w zespole porodowym ob-
serwacji bezposredniej lub przy uzyciu kamer wyposazo-
nych w funkcje autostartu pomieszczenia przeznaczone-
go dla potoznic i noworodka.

Postepowanie z bielizng szpitalng w obiektach stacjonarnej
opieki zdrowotnej reguluja opracowane i wdrozone pro-
cedury szpitalne uwzgledniajace warunki lokalowe oraz
zapisy uméw zawartych z pralniami zewnetrznymi piora-
cymi bielizne szpitalna i zapewniajacymi transport bielizny
czystej i brudnej. Wiekszo$¢ szpitali przekazuje bielizne do
posiadajacych bariere higieniczna pralni, zapewniajacych
wtasciwe monitorowanie technologicznego procesu prania
i skutecznej dezynfekcji.

Pranie bielizny i poscieli z obiektdéw lecznictwa zamknietego
zlecane jest gtéwnie podmiotom zewnetrznym.

Wyk. 37. Odsetek obiektéw udzielajacych stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych ze stwierdzonymi uchybieniami
w zakresie higieniczno-sanitarnym i technicznym w odniesieniu do wszystkich skontrolowanych z tej grupy

[l bez uchybied

B odsetek obiektéw ze stwierdzonymi uchybieniami pod wzgledem higieniczno-sanitarnym i technicznym

odsetek obiektow ze stwierdzonymi uchybieniami pod wzgledem tylko higieniczno-sanitarnym
odsetek obiektdw ze stwierdzonymi uchybieniami pod wzgledem tylko technicznym
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2.3. Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne

Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne obejmuja $wiadcze-
nia podstawowej lub specjalistycznej opieki zdrowotnej,
badania diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania
stanu zdrowia i ustalenia dalszego postepowania leczni-
czego oraz $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej,
udzielane w warunkach niewymagajacych ich udzielania
w trybie stacjonarnym i catodobowym w odpowiednio urza-
dzonym, statym pomieszczeniu. Ambulatoryjnych $wiad-
czen zdrowotnych udziela sie w ambulatorium (przychodni,
poradni, o$rodku zdrowia, lecznicy lub ambulatorium zizba

chorych), w zaktadzie badan diagnostycznych i medycznym
laboratorium diagnostycznym, w pomieszczeniach zaktadu
leczniczego, w tym w pojezdzie przeznaczonym do udziela-
nia tych $wiadczen, lub w miejscu pobytu pacjenta.

Sposrdd 22 029 podmiotdw leczniczych wykonujacych dzia-
talno$¢ lecznicza w formie ambulatoryjnego udzielania $wiad-
czen zdrowotnych skontrolowano 13 088, tj. 59,4% ogétu.

I W 228 przypadkach stwierdzono niezadowalajacy stan
higieniczno-sanitarny i techniczny, co stanowi 1,7% skon-
trolowanych placéwek.
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I W 110 przypadkach odnotowano niezadowalajacy stan
higieniczno-sanitarny, co stanowi 0,8% skontrolowanych
placdéwek.

I W 201 przypadkach odnotowano niezadowalajacy stan
techniczny, co stanowi 1,5% skontrolowanych obiektéw.

Najczesciej stwierdzone w czasie kontroli sanitarnych uchy-
bienia dotyczyty:

I braku bezposredniego potaczenia gabinetu badan gine-
kologicznych z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym
wyposazonym dodatkowo w bidet, niewtasciwie zorgani-
zowanej sterylizatorni,

I braku w pomieszczeniu wykonywania badan lub zabie-
gow umywalki do mycia rak z baterig z ciepty i zimng
wodg oraz dozownika z mydtem w ptynie, dozownika ze
$rodkiem dezynfekcyjnym, pojemnika z recznikami jed-
norazowego uzycia i pojemnika na zuzyte reczniki,

I niewtasciwego stanu sanitarno-technicznego $cian, sufi-
tow i podtdg,

I braku potaczeri $cian z podtogami w sposéb umozliwiaja-
cy wtasciwe mycie i dezynfekcje,

I niewtasciwego stanu sanitarno-technicznego wyposaze-
nia pomieszczen, m.in. mebli, sprzetow.

Tab. 25. Tabela danych poréwnawczych wynikéw kontroli obiektow dziatalnosci leczniczej w latach 2017-2019

Podsumowanie

Podobnie jak w latach 2017-2018, w roku sprawozdawczym
w 2019 r. skontrolowano ok. 60% placéwek dziatalnosci
leczniczej realizowanej przez podmioty lecznicze udziela-
jace stacjonarnych i catodobowych oraz ambulatoryjnych
$wiadczen zdrowotnych:

I w 2019 przeprowadzono kontrole w 58% obiektéw nad-
zorowanych (w 17 814 obiektow sposréd 30 793 ujetych
w ewidencji),

I w2018 r. przeprowadzono kontrole w 61% obiektéw nad-
zorowanych (w 20 725 obiektach sposréd 34 096 ujetych
w ewidencji),

I w 2017 r. skontrolowano 63% obiektéw nadzorowanych
(20 150 obiektow sposrdd 32 044 ujetych w ewidencji).

Odsetek skontrolowanych placéwek ze stwierdzonymi nie-
prawidtowo$ciami w odniesieniu do wszystkich skontrolo-
wanych obiektow z tej grupy ujetych w ewidencji utrzymy-
wat sie na zblizonym niskim poziomie i oscylowat:

I od2,3do2,83% w zakresie higieniczno-sanitarnym i tech-
nicznym tacznie;

I od 0,92 do 1,23% w zakresie wytacznie higieniczno-sani-
tarnym;

I od 1,63 do 2,36 % w zakresie wytacznie technicznym.

skontrolowanych

w.ed{ug" ze stwierdzonym ztym stanem
ewidencji
higieni -sanitar- tylko hi i - .
na 31 XII lglerrlczno .sanl ar ylko .|g|en|czno tylko technicznym
nym i technicznym sanitarnym
32044 20150 463 186 329
2017
100% 63% 2,30% 0,92% 1,63%
34096 20725 586 255 481
2018
100% 61% 2,83% 1,23% 2,32%
30793 17814 475 180 420
2019
100% 58% 2,67% 1,01% 2,36%
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Wyk. 38. Procentowy udziat obiektéw dziatalnosci leczniczej ze stwierdzonym ztym stanem higieniczno-sanitarnym i technicznym,
tylko higieniczno-sanitarnym lub tylko technicznym w latach 2017-2019.

3,0%

2,83%

2,67%

2,5%

2,36%

2,32%

2,0%

1,5%

1,0%

0,5%

higieniczno-sanitarnym
i technicznym

2.4. Dziatalnosc lecznicza wykonywana przez prak-
tyke zawodowa

Indywidualne praktyki lekarskie/pielegniarskie, indywidu-
alne specjalistyczne praktyki lekarskie/pielegniarskie i gru-
owe praktyki lekarskie/pielegniarskie

Sposrdd 48 960 placdwek udzielajacych $wiadczen zdro-
wotnych w formie praktyki zawodowej skontrolowano ogé-
tem 15421, tj. 32% (w 2018r. - 34%, w 2017r. - 36%) objetych
nadzorem:

I w 101 przypadkach (0,7% skontrolowanych ogdtem)
stwierdzono zty stan sanitarno-higieniczny i techniczny,

I w 81 przypadkach niezadowalajacy stan sanitarno - tech-
niczny (0,5% skontrolowanych ogdtem),

I w42 przypadkach zty stan techniczny (0,3% skontrolowa-
nych ogétem).

Podczas przeprowadzanych kontroli praktyk zawodowych
najczesciej wystepowaty nieprawidtowosci dotyczace:

I braku opracowanych i wdrozonych procedur zapobiega-
jacych zakazeniom i chorobom zakaznym, zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych dostosowanych
do warunkow i specyfiki gabinetu, a w szczegdlnosci doty-
czacych mycia i dezynfekcji rak, mycia i dezynfekcji sprze-
tu medycznego, sprzatania i dezynfekcji pomieszczen,

I postepowania z odpadami medycznymi, postepowania
z brudna bielizna oraz postepowania po ekspozycji,

I braku pomieszczenia lub miejsca porzadkowego wypo-

tylko higieniczno-sanitarnym

1,01%

tylko technicznym

sazonego w zlew z bateriag i dozownik ze $rodkiem de-
zynfekcyjnym,
I nieprawidtowego magazynowania odpadéw medycznych,
I braku przeprowadzania kontroli wewnetrznych w obsza-
rze realizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zaka-
zen i chordb zakaznych.

Zasady dziatania w przypadku ujawnienia nieprawidto-
wosci w trakcie kontroli

W przypadku ujawnienia nieprawidtowosci w trakcie kon-
troli podejmowane byty nastepujace dziatania:

I w odniesieniu do uchybien wymagajacych naktadu sit
i srodkéw (np. remont, wymiana urzadzen) naktadano
obowigzek usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci
w drodze decyzji administracyjnej,

I egzekwowano wykonanie natozonego obowigzku poprzez
kontrole sprawdzajace, a w sytuacji niewykonania decyzji
wdrazano postepowanie egzekucyjne w administracji,

I w odniesieniu do uchybien, ktére mozna byto usunaé na
biezaco lub matym naktadem $rodkéw w krétkim czasie,
odnotowywano w protokole warunki i termin usuniecia
nieprawidtowosci, a tam gdzie przepisy prawa'* to prze-
widuja, naktadano grzywne w drodze mandatu.

W 2019r. Pafistwowa Inspekcja Sanitarna skontrolowata po-
nad 42%, to jest 33 235 sposrdd wszystkich 79 753 placowek
ujetych w ewidencji. W 1299 placéwkach stwierdzono zty
stan sanitarny. Na podstawie wynikéw kontroli podejmowa-
no stosowne dziatania wyjasniajace i egzekwujace.

14 ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. 22019 r. poz. 1239, z pézn. zm.)
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Tab. 26 Stan sanitarny pomieszczen i urzadzen wykorzystywanych przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych przez praktyke zawodowa

ze stwierdzonym ztym stanem

higieniczno-
sanitarnym
i technicznym

Dziatanos¢ lecznicza wykonywana ogotem

przez praktyke zawodowa skontrolowanych tylko higieniczno- tylko

sanitarnym technicznym

Indywidualne praktyki

lekarskie ogotem 6843 60 42 >
w tym indywidualne E)raktykl 5870 54 37 12
lekarzy dentystow
IndyW|du?lne spe‘qallsfyczne 6791 38 30 25
praktyki lekarskie ogotem
w tym |ndyV\{|dualne speqalls,tyczne 2582 21 17 10
praktyki lekarzy dentystow
Grupowe praktyki lekarskie ogotem 395 0 4 0
w tym grupowe pra}ktykl 279 0 4 0
lekarzy dentystow
Indywidualne praktyki pielegniarek 504 1 1 0
IndyW|dualr?e .speqa.llstyczne 139 0 0 0
praktyki pielegniarek
Grupowe praktyki pielegniarek 268 0 0 0

3. Odpady medyczne

W 2019 r. Pafnstwowa Inspekcja Sanitarna, realizujac zada-  tyfikacje tych odpadéw?®. Postepowanie i gospodarowanie

nia z zakresu zdrowia publicznego, sprawowata nadzérnad  odpadami medycznymi jest uzaleznione od ich rodzaju,

postepowaniem z odpadami medycznymi. wtasciwosci i dopuszczalnych sposobdw ich przetwarzania:
odzysku®® lub unieszkodliwiania®'.

Odpady medyczne to odpady powstajgce w zwigzku z udzie-

laniem $wiadczen zdrowotnych oraz prowadzeniem badan ~ Zakazne odpady medyczne unieszkodliwia sie wytacznie

i doswiadczen naukowych w zakresie medycyny. przez termiczne przeksztatcanie w spalarniach odpaddéw
niebezpiecznych. Zakazuje sig ich:

Odpady medyczne dzielimy na:

I odzysku,
I odpady niebezpieczne: zakazne i inne niz zakazne, I unieszkodliwiania we wspétspalarniach odpaddw,
I odpady inne niz niebezpieczne. I sktadowania na sktadowisku.

Wsréd odpadéw medycznych rozréznia sie odpady o ostrych ~ Zakazne odpady medyczne moga stanowi¢ powazne za-
koricach i krawedziach. grozenie epidemiczne, poniewaz niektore patogeny maja

mozliwos$¢ przetrwania na powierzchniach nieozywionych
Odpady medyczne sa réwniez podzielone na rodzaje, kté-  do kilkunastu miesiecy. Stosowanie zasad bezpiecznego
rym przypisane sg konkretne kody, pozwalajace na iden-  postepowania z tymi odpadami moze w znacznym stopniu

15 rozporzadzenie Ministra Klimatu z dnia 2 stycznia 2020 r w sprawie katalogu odpadow (Dz.U. z 2020 r. poz. 10), poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia 9 grudnia 2014 r. w sprawie katalogu
odpaddw (Dz.U. z 2014 r. poz. 1923) oraz rozporzqdzenie Ministra Klimatu z dnia 24 grudnia 2019 r. w sprawie warunkdw uznania odpaddw za posiadajqce wiasciwosci zakazne oraz sposobu ustalania tych wiasci-
wosci (Dz.U. z 2020 r. poz. 3) poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia 23 wrze$nia 2016 r. w sprawie szczegétowych warunkéw uznania odpaddow niebezpiecznych za odpady inne niz niebezpieczne
(Dz.U. z 2016 r. poz. 1601)

16 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 lipca 2015 r. w sprawie rodzajéw odpadéw medycznych i odpaddw weterynaryjnych, ktdrych odzysk jest dopuszczalny (Dz.U. z 2015 r. poz. 1116)
17 rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wymagari i sposobow unieszkodliwiania odpaddéw medycznych i weterynaryjnych z dnia 21 paZdziernik'a 2016 r. (Dz.U. z 2016 r. poz. 1819)
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zmniejszy¢ ryzyko przeniesienia zakazenia nie tylko na pa-
cjentoéw, personel medyczny i osoby zaangazowane w go-
spodarke odpadami, ale réwniez na pozostatych cztonkdéw
spoteczenstwa.

Organy Panistwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach biezacego
nadzoru sanitarnego kontrolowaty postepowanie z odpada-
mi medycznymi w placéwkach dziatalnosci leczniczej (u wy-
twdrcow odpaddw medycznych): szpitalach, zaktadach opie-
kuniczo-leczniczych, zaktadach pielegnacyjno-opiekuriczych,
zaktadach-rehabilitacji leczniczej, sanatoriach, hospicjach,
podmiotach udzielajacych ambulatoryjnych $wiadczen zdro-
wotnych (przychodniach, poradniach, osrodkach zdrowia,
lecznicach, zaktadach badan diagnostycznych i medycznych
laboratoriach diagnostycznych, zaktadach rehabilitacji lecz-
niczej, praktykach zawodowych).

Nadzér sanitarny obejmowat etap postepowania z odpada-
mi medycznymi w miejscach ich powstawania od momentu
ich wytworzenia przez wytworce (przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych, np. na sali chorych, w gabinecie zabiegowym,
diagnostycznym, na sali operacyjnej, w laboratorium dia-
gnostycznym lub badan i do$wiadczen naukowych w zakre-
sie medycyny) do magazynowania wstepnego (miejsca gro-
madzenia odpaddw do czasu ich transportu poza placéwke
lub przekazania do unieszkodliwiania). Kontrola w zakresie
odpaddéw medycznych obejmowata réwniez postepowanie
z odpadami medycznymi, w szczegdlnosci zakaznymi wy-
twarzanymi w wyniku udzielania $wiadczer zdrowotnych
na wezwanie do momentu przekazania do miejsc ich wstep-
nego magazynowania.

Dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej skupiaty sie
szczegblnie na ochronie zdrowia ludzkiego przed nieko-
rzystnym wptywem szkodliwosci i ucigzliwosci $Srodowisko-
wych oraz zapobieganiu powstawaniu i szerzeniu sie cho-
réb, w tym chordb zakaznych i zawodowych.

Zgodnie z art. 11 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 .
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaZznych
u ludzi kierownicy podmiotdéw leczniczych sg zobowigzani
do podejmowania dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie
zakazen i choréb zakaznych, w szczegdlnosci poprzez ocene
ryzyka wystapienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem
$wiadczen zdrowotnych, opracowanie, wdrozenie i nadzér
nad procedurami zapobiegajagcymi zakazeniom i choro-
bom zakaznym zwigzanym z udzielaniem $wiadczen zdro-
wotnych, w tym dekontaminacji powierzchni pomieszczen
i urzadzen, czy stosowanie srodkéw ochrony indywidualnej
i zbiorowej w celu zapobiezenia przeniesieniu na inne 0so-
by biologicznych czynnikdéw chorobotwérczych. W ten ob-
szar wpisuje sie postepowanie z odpadami medycznymi,
w szczegblnosci zakaznymi.

18 Dz.U. 22020 1. poz. 797,z pdzn. zm.

19 Dz.U. poz. 1975

20 Dz.U. 22019 . poz. 1040,z pézn. zm.
21 Dz.U. 2005 Nr 81, poz. 716,z pézn. zm.

Wymagania w zakresie postepowania z odpadami medycz-
nymi zostaty okreslone przepisami ustawy dnia 14 grudnia
2012 r. 0 odpadach®® i wydanego na jego podstawie (art. 33
ust. 2 ustawy) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 paz-
dziernika 2017 r. w sprawie szczegétowego postepowania
z odpadami medycznymi *°.

W trakcie przeprowadzania kontroli duzg wage przyktadano
do postepowania z wysoce zakaznymi odpadami medyczny-
mi - zawierajacymi wyjatkowo grozne biologiczne czynniki
chorobotwércze, mogace wywotywac choroby szczegdlnie
niebezpieczne i wysoce zakazne, tatwo rozprzestrzeniajace
sie, o wysokiej $miertelnosci (takie jak cholera, dzuma, ospa
prawdziwa, wirusowe goraczki krwotoczne), powodujace
szczegdblne zagrozenie dla zdrowia publicznego i wymagaja-
ce specjalnych metod zwalczania.

W szczegdlnosci kontrolowano:

I procedury postepowania z odpadami,

I zasady segregacji i warunki gromadzenia, w tym odpa-
déw medycznych o ostrych koncach i krawedziach,

I kolorystyke i oznakowanie pojemnikéw i workéw do gro-
madzenia odpadéw medycznych,

I sposéb transportu wewnetrznego odpadéw medycznych,

I stan sanitarny srodkéw i pojemnikéw do transportu we-
wnetrznego odpadéw medycznych,

I stan sanitarno-techniczny oraz wyposazenie miejsc do
dezynfekcji, mycia i przechowywania $rodkéw transportu
wewnetrznego,

I stan sanitarno-techniczny, wyposazenie, sposéb i warunki
magazynowania w miejscach wstepnego magazynowania.

Kontrole postepowania z odpadami medycznymi uwzgled-
niaty réwniez narazenie personelu majgcego styczno$é
z odpadami medycznymi na szkodliwe czynniki biologiczne
w kontekscie wymagan przepiséw ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. - Kodeks pracy®, a w szczegblnosci rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szko-
dliwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia w $rodowisku
pracy oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo
narazonych na te czynniki*. Zgodnie z § 11 przywotanego
rozporzadzenia, w ramach ochrony przed zagrozeniem po-
wodowanym przez szkodliwy czynnik biologiczny praco-
dawca jest obowigzany do zabezpieczenia stanowiska pracy
poprzez: wyposazenie pracownikéw w odpowiednie Srodki
ochrony indywidualnej i przechowywanie ich w wyraznie
oznakowanych miejscach, zapewnienie odpowiednich
urzadzen i pomieszczen higieniczno-sanitarnych oraz $rod-
kéw higieny osobistej, zapewnienie bezpiecznych warun-
kéw czyszczenia, odkazania lub niszczenia odziezy, $rod-
kéw ochrony indywidualnej lub wyposazenia, ktére ulegty
skazeniu materiatem biologicznym.
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W 2019 r. oceniono postepowanie z odpadami medycznymi
na terenie podmiotéw leczniczych jako prawidtowe, po-
mimo wystapienia niedopetnienia wymagan okreslonych
w przepisach prawa. Stwierdzone nieprawidtowos$ci doty-
czyty m.in.:

I stanu technicznego pomieszczenia do magazynowania
odpaddw medycznych,

I dostosowania temperatury w miejscu gromadzenia odpa-
déw medycznych do rodzaju i czasu przechowywania tych
odpaddéw badz braku termometru,

I niewtasciwych warunkéw transportu wewnetrznego
odpadow,

I braku umywalki w sasiedztwie pomieszczenia magazyno-
wania odpadoéw,

I braku $rodkéw myjacych i dezynfekujacych przy umywal-

kach oraz podajnika z rekawiczkami jednorazowego uzytku,

braku oznakowania pojemnikéw i workéw z odpadami,
wtasciwej segregacji odpadéw w miejscu wytworzenia,
aktualizacji procedury postepowania z odpadami,
miejsca przeznaczonego do dezynfekcji, mycia i przecho-
wywania srodkow transportu wewnetrznego,

I braku przeszkolonego personelu w zakresie postepowa-
nia z odpadami.

Kazdorazowo w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci
wydawano decyzje lub zalecenia z nakazem ich usuniecia
i naktadano mandaty karne, majace na celu wyegzekwowa-
nie poprawy stanu w tym zakresie.

Ponadto, Gtéwny Inspektor Sanitarny na podstawie art. 95
ust. 7-11 ustawy o odpadach? byt organem wspdtuczestni-
czacym w postepowaniu w sprawie wydania zezwolenia na
przetwarzanie zakaznych odpadéw medycznych i zakaznych
odpaddéw weterynaryjnych. Na wniosek organu wydajacego
ww. zezwolenie, Gtéwny Inspektor Sanitarny byt zobligowa-
ny do zajecia stanowiska na podstawie art. 106 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego
w zakresie zgody na dopuszczenie funkcjonowania instalacji
lub urzadzenia do unieszkodliwiania na wniosek organu wy-
dajacego ww. zezwolenie. W przypadku wydania zgody na
dopuszczenie do funkcjonowania instalacji lub urzadzenia do
unieszkodliwiania zakaznych odpadéw medycznych i/lub za-
kaznych odpaddw weterynaryjnych, ww. organ Panstwowe;j
Inspekgji Sanitarnej okreslat:

I rodzajityp (model) instalacji lub urzadzenia;

I doktadne parametry przeprowadzania procesu unieszkodli-
wiania odpaddw dla danego typu instalacji lub urzadzenia;

I wymaganiai metody dotyczace okresowej kontroli mikro-
biologicznej skutecznosci procesu unieszkodliwiania dla
danego rodzaju i typu (modelu) instalacji lub urzadzenia;

I wymagania dotyczace pojemnikéw lub workéw, w kté-
rych odpady beda unieszkodliwiane w danym rodzaju
i typie (modelu) instalacji lub urzadzenia;

I wymagania dotyczace okresowego przegladu tech-
nicznego danego rodzaju i typu (modelu) instalacji lub
urzadzenia;

I mase unieszkodliwianych odpaddw w okresie roku.

22 Do dnia 5 wrzesnia 2019 r. - do czasu zmiany brzmienia art. 95 ustawy o odpadach na skutek wejscia w zycie ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie ustawy o utrzymaniu czystosci i porzqdku w gminach oraz

niektorych innych ustaw (Dz.U. z 2019 r. poz. 1579)
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Do zadan Departamentu Komunikacji Spotecznej i Promogji
Zdrowia nalezy prowadzenie dziatan informacyjnych i edu-
kacyjnych w zakresie zdrowia publicznego.

Jednym z wazniejszych zagadnien jest informowanie spote-
czenstwa o wptywie nikotyny na organizm. Palenie rozpo-
czyna juz mtodziez w wieku szkolnym, dlatego tak wazne
jest przekazywanie jej wiadomosci na temat szkodliwosci
tego natogu oraz wyksztatcenie w niej postaw asertywnych
wobec tego zjawiska.

W 2019 . realizowano:
1.1. Program antytytoniowej edukacji zdrowotnej

pt. ,,Bieg po zdrowie”, adresowany do uczniow
IV klas szkot podstawowych

»Bieg po zdrowie” jest programem antytytoniowej edukacji
zdrowotnej, opracowanym przez Gtoéwny Inspektorat Sani-
tarny we wspoétpracy z psychologami: dr hab. Kamilla Bar-
giel-Matusiewicz oraz mgr Rafatem Dziurla. Program zostat
objety honorowym patronatem Ministra Zdrowia, Ministra
Edukacji Narodowej oraz Rzecznika Praw Dziecka.

W roku szkolnym 2018/2019 odbyta sie jego Il edycja, w kto-
rej udziat wziety 4 453 szkoty podstawowe (7 903 IV klas), tj.
35% ogotu szkét tego typu w Polsce. Program zostat zreali-
zowany zgodnie z zatozeniami tj. zgodnie ze scenariuszami
zaje¢ w 95% klas, natomiast w 1601 klasach (38% realizuja-
cych klas) program zostat rozszerzony o dodatkowe dziata-
nia, takie jak: tworzenie komikséw, gazetek (,Dziekuje nie
pale”; ,Stop natogom”) i prezentacji, udziat w eventach i fe-
stynach promujacych zdrowy tryb zycia, pokaz filméw edu-
kacyjnych, zajecia profilaktyczne, organizowanie konkur-
sow, zawodow sportowych oraz gier (np. pod nazwa ,Bieg
po zdrowie”), spotkania z ekspertami, psychologami oraz
pielegniarkami. Dzieci chetnie uczestniczyty w grupach,
mocno angazowaty sie w prace domowe. W programie wzie-
to udziat 143 701 ucznidéw oraz 119 413 rodzicow. ,Bieg po
zdrowie” zostat wysoko oceniony przez szkolnych koordy-
natoréw, ucznidw i rodzicow.

Gtoéwny Inspektorat Sanitarny przygotowat takze odpowied-
nie materiaty edukacyjne dla wszystkich szkét realizujacych
zajecia. Opracowano ciekawie ilustrowane podreczniki dla
nauczycieli, zeszyty ¢wiczen dla ucznidw, plakaty, ulotki in-
formacyjne dla rodzicow. Materiaty mozna pobrac ze inter-
netowej Gtdwnego Inspektoratu Sanitarnego.

Wzmocnieniem programu oraz pomoca dla rodzicéw s3 fil-
my edukacyjne z udziatem ekspertow. Poswiecone sa umie-
jetnoéciom budowania i dbania o relacje z dzie¢mi w kon-
tekécie przeciwdziatania uzaleznieniom. Sposéb, w jaki

rodzice komunikuja sie z dorastajgcym dzieckiem wptywa
na przebieg dokonujacych sie w nim psychospotecznych
proceséw rozwojowych, takich jak ksztattowanie sie poczu-
cia wtasnej tozsamosci, podejmowanie rdl zyciowych itp.
Pozytywna komunikacja, dostrzeganie konfliktow i umiejet-
nos¢ ich rozwigzywania poprawia relacje z dzie¢mi. Dobre
wzajemne relacje sa kluczem do unikniecia czesto powaz-
nych i niebezpiecznych btedéw mtodosci.

IV edycja programu ,Bieg po zdrowie” realizowana jest
w roku szkolnym 2019/2020.

1.2. Swiatowy Dzieri Bez Tytoniu

Swiatowy DzieA bez Tytoniu obchodzony 31 maja zostat
ustanowiony na konferencji Swiatowej Organizacji Zdrowia
w 1987 r. Kazdego roku wyznaczany jest inny aspekt wpty-
wu tytoniu na zdrowie ludzi. W 2019 r. hasto przewodnie
brzmiato - ,Tyton a zdrowe ptuca”. Gtéwnym celem kampa-
nii byto zwiekszenie $wiadomosci na temat negatywnego
wptywu tytoniu na ptuca - od raka po przewlekte choroby
uktadu oddechowego.

Palenie tytoniu jest gtéwng przyczyna zachorowan na raka
ptuc i odpowiada za ponad dwie trzecie zgondw. Takze bier-
ne palenie, szczegdlnie w zamknietych pomieszczeniach,
moze prowadzi¢ do zachorowania na raka ptuc. Natég pa-
lenia jest takze istotng przyczyna przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc (POChP). Wedtug danych Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia na POChP choruje co 10 osoba powyzej 40
roku zycia. Choroba stanowi trzecig pod wzgledem czesto-
$ci przyczyne zgondw na Swiecie. W Polsce cierpi na nia
blisko 2 miliony oséb. Jedynie 20% przypadkdéw zostaje
odpowiednio wczesnie zdiagnozowanych i leczonych.
W wyniku palenia wzrasta takze ryzyko zachorowania na
gruzlice. Zwieksza sie ryzyko przejscia utajonego zakaze-
nia pratkami gruzlicy w aktywna postac¢ choroby. Ryzyko to
wzrasta z liczbg wypalanych papieroséw i okresem palenia.
Aktywna postac gruzlicy, w potaczeniu z paleniem tytoniu,
przyczynia sie do niepetnosprawnosci i $mierci z powodu
niewydolnosci oddechowej. Palenie przez matke w okresie
ciazy, a takze narazenie ciezarnej na bierne palenie prowa-
dzi do powaznych zaburzen rozwoju wewnatrzmacicznego
dziecka, m.in. zmniejszonego wzrostu i uposledzenia funk-
¢ji ptuc. U matych dzieci, narazonych na bierne palenie,
istnieje wieksze ryzyko wystgpienia i zaostrzenia objawéw
astmy oskrzelowej, zapalenia ptuc, zapalenia oskrzeli oraz
czestych infekcji dolnych drég oddechowych.

Rozwiazania, ktére zgodnie z Europejska Konwencja Swia-
towej Organizacji Zdrowia o Ograniczeniu Uzycia Tytoniu
w coraz wiekszym stopniu wprowadzane s3 przez panstwa
Europejskiego Regionu WHO, umozliwiajag skuteczng walke
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zchorobami uktadu krazenia. Dziatania te obejmuja podnie-
sienie akcyzy oraz cen wyrobdow tytoniowych, wprowadzenie
prostych/standaryzowanych opakowan i/lub duzych gra-
ficznych ostrzezen zdrowotnych umieszczanych na wszyst-
kich opakowaniach wyrobéw tytoniowych, egzekwowanie
kompleksowych zakazéw reklamy wyrobdw tytoniowych,
a takze ich promocji i sponsoringu, eliminowanie narazenia
na biernie wdychanie dymu tytoniowego w miejscu pracy,
przestrzeni publicznej i Srodkach transportu publicznego
oraz prowadzenie efektywnych kampanii medialnych infor-
mujacych spoteczenstwo o zagrozeniach zwigzanych z pale-
niem tytoniu oraz biernym wdychaniem dymu tytoniowego.

Z okazji Swiatowego Dnia bez Tytoniu w 2019 r. w siedzibie
Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego zorganizowano tweet
up meeting - obalamy mity pt. ,lle legislacji a ile edukacji
w profilaktyce palenia tytoniu”.

W 2019 roku, dziatania zwigzane ze Swiatowym Dniem bez
Tytoniu podjety takze stacje wojewddzkie i powiatowe. Z tej
okazji odbyty sie réznego rodzaju akcje edukacyjne, organi-
zowano punkty pomiaru tlenku wegla, prelekcje w szkotach,
konkursy oraz festyny.

1.3. Swiatowy Dzieri Rzucania Palenia

Swiatowy DzieA Rzucania Palenia pt. ,Rzué palenie razem
z nami” przypada w trzeci czwartek listopada i jest obcho-
dzony w Polsce od 1991 r. Celem obchoddw jest zachecenie
jak najszerszej grupy odbiorcéw do zerwania z natogiem pa-
lenia tytoniu.

W 2019 roku z okazji Swiatowego Dnia Rzucania Palenia
w Urzedzie Wojewddzkim w Bydgoszczy odbyta sie konfe-
rencja prasowa, w ktorej uczestniczyli: Gtowny Inspektor
Sanitarny Jarostaw Pinkas, poset na Sejm RP Tomasz Latos,
prof. Leszek Markuszewski Prezes Polskiego Towarzystwa
Kardiodiabetologicznego, prof. Arkadiusz Jawien Prezes
Polskiego Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej, Andrzej Wi-
Sniewski Prezes NFZ Oddziat w Bydgoszczy. Na spotkaniu
omawiano m.in. takie tematy jak: skutecznos¢ przepisow,
edukacja oraz e-papierosy.

W 2019 r. z inicjatywy wojewddzkich i powiatowych stacji
sanitarno-epidemiologicznych zorganizowano wiece, kto-
re sa zwienczeniem catorocznej dziatalnosci programowe;j
w zakresie ochrony zdrowia przed nastepstwami uzywania
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tytoniu i wyrobdw tytoniowych. W placéwkach o$wiatowo
-wychowawczych, w ramach realizacji programéw eduka-
cji antytytoniowej, prowadzone byty przez koordynatoréw
szkolnych pogadanki, prelekcje, imprezy okolicznosciowe
(eventy, happeningi) oraz réznego rodzaju konkursy mi.in.
fotograficzne, plastyczne. Zorganizowano prezentacje
multimedialne, projekcje filmow, wystawy, warsztaty, eks-
pozycje wizualne tj. gazetki Scienne oraz prowadzono dys-
trybucje materiatéw edukacyjnych. Uruchomiono wiele
punktéw informacyjno-pomiarowych, w ktérych udziela-
no informacji na temat profilaktyki palenia tytoniu. Moz-
na byto wykonaé bezptatne badania medyczne: pomiaru
cis$nienia tetniczego krwi, pomiaru poziom cukru we krwi,
masy ciata i okreslenia BMI, pomiaru poziomu zawartosci
tlenku wegla w powietrzu wydychanym z ptuc aparatem

»smokolyzer”, ¢wiczenia z wykorzystaniem alkogogli i nar-
kogogli. Prowadzono dystrybucje materiatéw do zaktadow
opieki zdrowotnej, placéwek nauczania i wychowania.
Podczas organizowanych stoisk rozdysponowano mate-
riaty edukacyjne (ulotki, plakaty itp.). Spotecznos¢ lokalna
chetnie brata udziat w organizowanych na terenie woje-
wodztw imprezach. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze w obchody
aktywnie angazowaty sie réwniez lokalne wtadze rzadowe
i samorzadowe, udzielajac patronatéw oraz wsparcia fi-
nansowego i rzeczowego.

Informacje na temat obchodéw Swiatowego Dnia Rzucania
Palenia byty na biezagco zamieszczane na stronach interne-
towych WSSE i PSSE, partnerdw i wspotrealizatorow dziatan
oraz na portalach spotecznosciowych.
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1.4. Systematyczna i skuteczna egzekucja prze-
strzegania przepisow ustawy o ochronie
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
i wyrobow tytoniowych

Dostepne badania wskazuja jednoznacznie, ze nie ma
bezpiecznego poziomu narazenia na dym tytoniowy. Kaz-
dy obywatel ma konstytucyjne prawo do ochrony swoje-
go zdrowia, a narazenie na bierne palenie, szczegblnie
w przestrzeni publicznej, zdecydowanie to prawo narusza.
Dlatego istotne jest, aby w obiektach objetych przepisa-
mi ustawy z 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych
(Dz.U. z 2018 r. poz. 1446, 2227.) przeprowadzal cyklicz-
ne kontrole sprawdzajace przestrzeganie tych przepiséw
oraz, w razie wykrycia nieprawidtowosci, skutecznie egze-
kwowad prawo. Pafnstwowa Inspekcja Sanitarna w ramach
sprawowania biezgcego nadzoru w zakresie warunkéw
i wymogoéw higieniczno-sanitarnych prowadzi systema-
tyczne kontrole przestrzegania zakazu palenia w miejscach
uzytecznosci publicznej.

Podstawe prawna przeprowadzania kontroli stanowi
§ 2 pkt 8 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia
17 pazdziernika 2002 r. w sprawie nadania funkcjonariu-
szom organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej upraw-
nien do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego:
sFunkcjonariuszom organéw Panstwowej Inspekcji Sa-
nitarnej nadaje sie uprawnienia do naktadania grzywien
w drodze mandatu karnego za wykroczenia okreslone
w art. 13 ust. 1 pkt 2 oraz ust. 2 ustawy z dnia 9 listopada
1995 r. 0 ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobdw tytoniowych”.

W 2019r. przeprowadzono tacznie 262 173 kontrole, w trak-
cie ktérych sprawdzano przestrzeganie zakazu palenia ty-
toniu.

Z wykonanych kontroli wynika, ze ustawa w 2019 r. byta
stosowana w 99,95% (n=262 046) obiektow uzytecznosci
publicznej. Natomiast w 0,05% skontrolowanych obiektach
(n=127) stwierdzono nieprzestrzeganie przepisoOw ustawy.
Ze wszystkich przypadkdw, najliczniejsza grupa obiektow,
w ktdrych nie sg przestrzegane zapisy ustawy, byty zaktady
pracy - 56,69% (n=72). Ustawa byta przestrzegana w 100%
pomieszczen obiektéw sportowych, ktérych skontrolowa-
no 2471 oraz w obiektach stuzacych obstudze podréznych
(5174 skontrolowanych miejsc).

Jednostki Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej w 2019 r. wysta-
wity tacznie 90 mandatéw, na taczng kwote 17 600,00 zt za
tamanie zakazu palenia papieroséw tradycyjnych, palenia
e-papieroséw oraz za nieumieszczenie znaku zakazu pale-
nia w miejscach objetych zakazem.

1.5. Program edukacyjny ,,ARS, czyli jak dbac
o mitos¢?”

W roku szkolnym 2018/2019 zostata zrealizowana VI edycja
programu edukacyjnego pt. ,ARS, czyli jak dbac o mitos¢?”
opracowanego przez dr Krzysztofa Wojcieszka, w ramach
Projektu KIK/68 ,Profilaktyczny program w zakresie prze-
ciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych
srodkdéw psychoaktywnych” wspétfinansowanego ze
Srodkéw Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspdtpracy.
Program edukacyjny ,,ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢?” do-
tyczy profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych
(alkohol, tyton, narkotyki, dopalacze). Adresowany jest do
mtodziezy ze szkdt ponadgimnazjalnych. Program objeto
honorowym patronatem Ministra Zdrowia oraz Ministra
Edukacji Narodowej. Ponadto, w 2018 r., program ,,ARS,
czyli jak dbaé o mito$¢” zostat wpisany do Bazy Progra-
mow Rekomendowanych jako program spetniajacy stan-
dardy jakosci poziomu I, do kategorii programéw profi-
laktycznych i promocji zdrowia psychicznego. Informacje
o programie mozna znalez¢ na stronie internetowej www.
programyrekomendowane.pl.

VI edycja programu zostata zrealizowana w 2208 szkotach
ponadgimnazjalnych (zasadnicze szkoty zawodowe, licea
ogdlnoksztatcace, profilowane i uzupetniajgce, technika,
technika uzupetniajace oraz inne szkoty i placowki pracuja-
ce z mtodziezag w wieku 15-19 lat) w Polsce (42,9%).

Dziataniami programowymi w VI edycji objeto ogdtem
126 562 ucznidw klas I-IV szkét ponadgimnazjalnych. W VI
edycji programu udziat wzieto 32 309 rodzicow. W sumie
w sze$ciu edycjach uczestniczyto 742 784 ucznidw.
1.6. Konkurs ,,Szkota wolna od uzywek”

W ramach programu ,,ARS, czyli jak dbaé o mito$¢?”, Gtow-
ny Inspektorat Sanitarny zorganizowat 1l edycje konkursu
»Szkota wolna od uzywek”. Gtéwnym jego celem byta aktyw-
na promocja i edukacja w zakresie profilaktyki uzaleznien
od alkoholu, tytoniu i innych $rodkéw psychoaktywnych.
Zadanie konkursowe polegato na nagraniu i zmontowaniu
filmu krétkometrazowego o tematyce dotyczacej profilak-
tyki uzaleznien od alkoholu, tytoniu czy innych $rodkéw
psychoaktywnych. Byto to wydarzenie ogdlnopolskie, skie-
rowane do szkét ponadpodstawowych. Finat miat miejsce
14 czerwca 2019 r. w Warszawie. Konkurs realizowany byt
w ramach utrzymania trwatosci rezultatow Projektu KIK/68
pn. ,Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania
uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych $rodkéw psy-
choaktywnych”,
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2.1. Ogolnopolski program edukacyjny ,,Trzymaj
Forme!”

Gtéwny Inspektorat Sanitarny wraz z Polska Federacjg Pro-
ducentéw Zywnosci Zwigzkiem Pracodawcéw od 13 lat re-
alizuja Ogdlnopolski Program Edukacyjny ,,Trzymaj Forme!”.

Gtéwnym celem Ogdlnopolskiego Programu Edukacyjnego
sTrzymaj Forme!” jest edukacja w zakresie trwatego ksztat-
towania prozdrowotnych nawykéw wsréd mtodziezy szkol-
nej i ich rodzin poprzez promocje zasad aktywnego stylu
zycia i prawidtowo zbilansowanej diety. Dziatania prowa-
dzone sg w oparciu o odpowiedzialno$¢ indywidualna i wol-
ny wybor jednostki.

Wsrdd zatozen programu celem nadrzednym jest zwieksze-
nie Swiadomosci uczestnikdw programu na temat wptywu
zywienia i aktywnosci fizycznej na zdrowie.

W roku szkolnym 2018/2019 Panfstwowa Inspekcja Sanitar-
na we wspdtpracy z Polska Federacjg Producentéw Zywno-
Sci realizowata XllI edycje programu ,Trzymaj Forme!”,

Patronat honorowy nad tg edycja objat: Minister Zdrowia,
Minister Sportu i Turystyki, Minister Edukacji Narodowej,
Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi. Ponadto patronami pro-
gramu byli: Instytut Zywno$ci i Zywienia, Polskie Towarzy-
stwo Badan nad Otytoscia, Federacja Konsumentéw oraz
Wydziat Nauki o Zywieniu Cztowieka i Konsumpcji SGGW
w Warszawie.

Na poziomie wojewddzkim i powiatowym, Panstwowa
Inspekcja Sanitarna realizuje program w szerokiej wspot-
pracy Srodowiskowej m. in. z Urzedami Marszatkowskimi,
Urzedami Miast, podmiotami leczniczymi, poradniami
psychologiczno-pedagogicznymi, placéwkami kulturowo
-o$wiatowymi, organizacjami tj.: oddziatami PCK, Polskim
Towarzystwem Oswiaty Zdrowotnej (PTOZ) i innymi jed-
nostkami. Partnerami programu sa: Instytut Medycyny Wsi
w Lublinie i Agencja Rynku Rolnego.

Dziataniami programowymi zostali objeci uczniowie V, VI,
VIl i VIl klas szkdt podstawowych oraz 1l klas gimnazjal-
nych na terenie catego kraju. Program w Xlll edycji byt re-
alizowany na podstawie zatozen programowych i zapro-
ponowanej metodyki w 6 837 szkotach (41% wszystkich
szko6t podstawowych i gimnazjéw w Polsce z wytaczeniem
szko6t dla dorostych). Odbiorcami XIll edycji programu

byto 588 180 ucznidéw. Ponadto 125 119 ucznidw, ucza-
cych sie w klasach nierealizujacych catosci programu
sporadycznie uczestniczyto w dziataniach realizowanych
w ramach programu np. apelach, festynach, konkursach,
przedstawieniach.

Ogotem, w trakcie trzynastu edycji, dziataniami programo-
wymi objetych zostato ponad 9,6 mln uczniéw.

Program ,Trzymaj Forme!” realizowany jest metoda pro-
jektu, ktdéra dla mtodych ludzi stanowi ciekawe wyzwanie
i szanse wspotpracy z innymi. Pozwala wspdlnie osiggnad
zatozony cel, wptywa na proces zdobywania nowej wiedzy
oraz do$wiadczenia, a takze wptywa na rozwijanie umiejet-
nosci radzenia sobie z zagadnieniem problemowym. W cza-
sie trwania Xl edycji programu 1872 szkoty opracowaty
wtasny autorski projekt, 3064 placéwki korzystaty z goto-
wych propozycji projektdéw, natomiast pozostate 1901 szkét
realizowato program z wykorzystaniem alternatywnych
metod. Przygotowywane projekty dotyczyty najczesciej te-
matyki z zakresu aktywnosci fizycznej, zbilansowanej diety
oraz edukacji konsumenckie;j.

W ramach XlII edycji programu ,,Trzymaj Forme!” zorganizo-
wany zostat Konkurs wiedzy o zdrowym stylu zycia. Konkurs
jest dziataniem cyklicznym i cieszy sie stale rosnagcym zain-
teresowaniem uczestnikéw. Skierowany jest do szkot, ktore
uczestnicza w programie, jednak moga wzia¢ w nim réwniez
udziat uczniowie szkét ktére go nie realizujg. Do udziatu
w tegorocznej edycji konkursu zgtoszonych zostato tacznie
14578 ucznidw z 1668 szkot.

Ogdlnopolski Program Edukacyjny ,Trzymaj Forme!” od
trzynastu lat cieszy sie statym zainteresowaniem i zaangazo-
waniem w szkotach oraz srodowiskach lokalnych. Interesu-
jace zatozenia programu oraz jego realizacja daje mozliwo$¢
zdobycia wiedzy i umiejetnosci dotyczacych zasad prawi-
dtowo zbilansowanej diety i znaczenia aktywnosci fizycznej
dla zdrowia cztowieka.

Systematyczna edukacja zdrowotna w szkole jest uwa-
zana za najbardziej optacalna, dtugofalowa inwestycje
w zdrowie spoteczenstwa. Ksztattuje u uczniéw nawyk
dbatosci o zdrowie wtasne i innych oraz umiejetnosé two-
rzenia $rodowiska sprzyjajacego zdrowiu. Dobre zdro-
wie i samopoczucie ucznidw jest zasobem dla edukacji,
sprzyja uczeniu sie i skutecznej realizacji podstawowych
zadan szkoty.
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3. Profilaktyka chorob zakaznych

3.1. Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom
HIV i Zwalczania AIDS

Nadrzednym dokumentem okreslajacym polityke parstwa
w zakresie zapobiegania HIV i zwalczania AIDS jest rozporza-
dzenie Rady Ministréw z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie Kra-
jowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalcza-
nia AIDS (Dz. U. Nr 44, poz. 227) oraz Harmonogram realizacji
Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwal-
czania AIDS opracowany na lata 2017-2021, przyjety Uchwata
Nr 156/2016 Rady Ministréw z dnia 13 grudnia 2016 .

Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalcza-
nia AIDS zaktada podjecie dziatan w pieciu obszarach: 1) za-
pobiegania zakazeniom HIV wérdd ogdtu spoteczenstwa, 2)
zapobiegania zakazeniom HIV w$réd oséb o zwiekszonym
poziomie zachowan ryzykownych, 3) wsparcia i opieki zdro-
wotnej dla 0s6b zakazonych HIV i chorych na AIDS, 4) wspét-
pracy miedzynarodowej, 5) monitoringu.

Gtéwnym celem realizacji programu jest ograniczenia i za-
pobiegania rozprzestrzeniania sie zakazen HIV wérdd ogédtu
spoteczenstwa poprzez zapewnienie odpowiedniego doste-
pu do informacji i edukacji oraz wzmacnianie postaw pro-
spotecznych.

W 2019 r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna (dalej: PIS) na
szczeblu wojewddzkim i powiatowym, realizowata dziatania
w zakresie profilaktyki HIV/AIDS zgodnie z Harmonogramem
realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom
HIV i Zwalczania AIDS opracowanego na lata 2017-2021.

Wsparciem w podejmowanych czynnosciach promocyjnych
byto Krajowe Centrum ds. AIDS na mocy zawartego Porozu-
mienia o wspotpracy w zakresie profilaktyki HIV/AIDS. PIS
przekazata do 15 kwietnia 2020r. sprawozdanie roczne z re-
alizacji programu w 2019 r. za posrednictwem Elektronicz-
nej Bazy Monitoringowej (EBM).

Zakazenia wirusem HIV, a w konsekwencji zachorowania
na AIDS, s3 jednym z istotnych probleméw zdrowia pu-
blicznego. Liczba nowo wykrytych zakazen HIV w okreslo-
nych populacjach moze budzi¢ zaniepokojenie. Dlatego tez
popularyzacja wiedzy na temat czynnikdw ryzyka, zrodet
zakazenia oraz skutecznych mozliwo$ci zapobiegania zaka-
zeniom stanowi wazny element problematyki HIV/AIDS. Bio-
rac pod uwage fakt, ze wzrost poziomu wiedzy na temat HIV/
AIDS ma przetozenie na ograniczenie zakazen HIV, Gtéwny
Inspektorat Sanitarny prowadzit szereg dziatan w mediach
spotecznosciowych (Facebook, Twitter) oraz na stronie in-
ternetowej. Podjeto miedzy innymi dziatania:
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Oswiata zdrowotna i promocja zdrowia

I upowszechniano informacje o charakterze edukacyjno
-profilaktycznych w zakresie prewencji HIV / AIDS na ka-
natach social media GIS (liczba odbiorcéw- 75 000),

I popularyzowano w social media posty w aspekcie pro-
blematyki HIV/AIDS o dostepnosci anonimowego i bez-
ptatnego testowania w kierunku HIV (liczba odbiorcéw
-23943),

I monitorowano informacje o obowigzujacym stanie praw-
nym w zakresie HIV/AIDS i prowadzono dziatania informa-
cyjne w social mediach GIS oraz w ramach wspotpracy
z wojewddzkimi koordynatorami Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS (liczba
odbiorcéw - 50 000),

I koordynowano i nadzorowano prace nad sprawozdaw-
czoscig 16 wojewodzkich stacji sanitarno-epidemiolo-
gicznych,

I opracowano wtasne materiaty na temat HIV/AIDS,

I popularyzowano rzetelng wiedze o HIV/AIDS (wtasne ma-
teriaty na stronie internetowej urzedu w ramach obcho-
déw, w tym m.in. Swiatowego Dnia AIDS, Dni Honorowego
Krwiodawstwa, Swiatowego Dnia Pocatunku (liczba od-
biorcow - 220 485),

I promowano zdrowy stylu zycia i Zycie bez uzaleznien.

W ramach realizacji celéw Programu, wojewddzkie i po-
wiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne organizowa-
ty rézne formy dziatan. Aby dotrzeé z informacjg do jak
najszerszej grupy oséb, oprécz tradycyjnych form pro-
mocji, wykorzystywano nowe technologie informacyjne
i komunikacyjne.

Najwiekszym zainteresowaniem mtodziezy cieszyty sie im-
prezy Srodowiskowe, spotkania, happeningi.

Ponadto organizowano stoiska informacyjne, narady ko-
ordynatoréw, konferencje, a takze inicjowano i wspierano
dziatania w placoéwkach oswiatowo-wychowawczych.

Prowadzono takze dystrybucje publikacji w wersji papierowej
i elektronicznej, wsrdd ktorych znajdowaty sie takie pozycje
jak: ,To warto wiedzie¢ o HIV i AIDS”, ,,Zakazenia przenoszone
droga ptciowa, czyli jak dbac o zdrowie”, ,,Co musisz wiedzie¢
o HIVi AIDS bez wzgledu na to, gdzie mieszkasz i pracujesz?”.

Grupe docelowa odbiorcéw dziatan stanowit ogét spote-
czenstwa ze szczegdlnym uwzglednieniem ludzi mtodych
w wieku prokreacyjnym, osob aktywnych seksualnie, pra-
cownikdw ochrony zdrowia, uczniéw roznych typow szkét
oraz psychologdw, terapeutow, pracownikow o$wiaty.

Ponadto, wzorem lat poprzednich, koordynatorzy dziatan
w obszarze HIV/AIDS w listopadzie 2019r. wzieli udziatu
w XXVI Konferencji ,,Cztowiek zyjacy z HIV w rodzinie i spo-
teczenstwie” organizowanej przez Polska Fundacje Pomocy
Humanitarnej ,Res Humanae” we wspétpracy z Krajowym
Centrum ds. AIDS. Jest to najwieksze forum dyskusyjne po-
Swiecone zagadnieniom HIV i AIDS w naszym kraju. Wsrdd
poruszanych tematéw byty m.in.: miedzynarodowe wspar-
cie i promocja lokalnych programéw zapobiegania HIV
i przeciwdziatania stygmatyzacji oséb seropozytywnych czy
poradnictwo okototestowe.

4. Profilaktyka wszawicy

Wszawica jest aktualnym problemem zdrowotnym, gdyz
liczba 0sdb zarazonych jest stale na wysokim poziomie. Za-
razeniu sie wszawicg sprzyjaja duze skupiska ludzi. Dlatego
choroba najczesciej dotyka dzieci w przedszkolach, szko-
tach, na koloniach.

Najprostszym sposobem zapobiegania wszawicy jest
w pierwszej kolejnosci edukacja, ktéra powinna doprowa-
dzi¢ do powstania wtasciwych nawykdéw higienicznych od
najmtodszych lat. Z tego wzgledu celem dziatania Gtéwnego
Inspektoratu Sanitarnego jest wsparcie w zakresie zwieksze-
nia wiedzy na temat wystepowania wszawicy, mozliwosci
zarazenia sie, rozpoznania i leczenia. Tym samym na stronie
internetowej urzedu znajduja sie informacje edukacyjne do-
tyczace charakterystycznych objawdéw, czasu trwania i za-
pobiegania wszawicy oraz mity i fakty na jej temat. Ponadto,
zamieszczone sg komunikaty dotyczace zalecen w zakresie
zapewnienia warunkéw do bezpiecznego i higienicznego
pobytu dzieci w placéwkach oswiatowych i opiekuriczych.
Materiaty edukacyjne z cyklu ,Wszystko o wszawicy: tj.: pla-

kat, broszura, ulotka mozna pobrac ze strony internetowe;j
GIS. Skierowane s3 do rodzicow/opiekunéw dzieci w wieku
przedszkolnym/szkolnym oraz do dyrektoréw placéwek
o$wiatowych.

W 2019 r., w zwigzku z licznymi sygnatami o przypadkach
wszawicy, Gtéwny Inspektorat Sanitarny prowadzit dziatania
komunikacyjne w mediach spotecznosciowych (Facebook,
Twitter) oraz na stronie internetowej. Rozpowszechniano
informacje w postaci postow o charakterze edukacyjno-pro-
filaktycznych, ktére dotarty do 123 109 odbiorcow. Wsréd
nich byty infografiki: ,Wszystko o wszawicy” (29 601 od-
biorcéw), ,,To jest wesz kliknij w wesz a dowiesz sie wiecej”
(24 186 odbiorcéw), ,, Jak dochodzi do zarazenia?” (25 683
odbiorcéw) oraz ,Jak leczy¢ wszawice?” (43 639 odbior-
cdw). Posty te popularyzowano na poczatku roku szkolne-
go, kiedy dzieci wracaja z kolonii i obozdw, a nastepnie p6z-
na jesienia i na poczatku zimy. Dodatkowo, w Dniu Dziecka
zorganizowanym w Kancelarii Premiera, Gtéwny Inspekto-
rat Sanitarny dystrybuowat ulotki na temat wszawicy.
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Gtéwny Inspektorat Sanitarny, chcac dotrzeé¢ do jak naj-
wiekszej liczby odbiorcéw, prowadzi swoje strony i kanaty
w mediach spotecznos$ciach: Facebook, Instagram, Twitter.

Zatozeniem serwisu spotecznosciowego Facebook jest
zwrdcenie szczegblnej uwagi na problemy zdrowotne spo-
teczenstwa. Na portalu informujemy o zdarzeniach nie-
korzystnie wptywajacych na nasze zycie, aktywizujemy,
edukujemy oraz pokazujemy przedsiewziecia prowadzone
przez Panstwowa Inspekcje Sanitarna.

W 2019 roku w oparciu o kalendarz zdrowia publicznego
oraz o sytuacje epidemiologiczng, a takze potrzeby zdro-
wotne spoteczenstwa opublikowano posty dotyczace m.in.:

I profilaktyki grypy, przeziebienia - od stycznia, kiedy za-
czyna sie szczyt epidemii grypy, w mediach spoteczno-
Sciach rozpoczeto publikacje infografik, wpisy te zamiesz-
czane byty przez caty okres sezonu grypowego i cieszyty
sie zainteresowaniem docierajac do 858 192 tys. odbior-
cow; ( 8 infografik);

I ciazy, gdzie przyszte mamy znalazty odpowiedz na bardzo
wazne kwestie - poruszano tematy jakie jak: negatywny
wptyw alkoholu na dziecko (jesli w czasie cigzy kobieta
wypije chocby kieliszek wina lub jedno piwo, jej niena-
rodzone dziecko wypije go wraz z nig. Jego organizm nie
ma zadnego mechanizmu obronnego, ktéry uchronitby
je przed skutkami dziatania procentdw. Nie chroni go to-
zysko, a watroba nie jest jeszcze dostatecznie rozwinieta,
by eliminowa¢ alkohol); zazywania lekéw przez ciezarna
a bezpieczenstwa jej dziecka; zdrowego i rozsgdnego od-
zywiania przysztej mamy (stan odzywienia kobiety w cigzy
jest jednym z wazniejszych czynnikéw determinujacych
wzrastanie i rozwdj ptodul);

I bezpieczenstwa spoteczeristwa - jak zabezpieczaé sie
przed czadem, jakie sg sposoby ochrony przed smogiem,
jak broni¢ sie przed chorobami przenoszonymi przez
nieodpowiednia higiene rak. Posty te tacznie dotarty do
103 403 odbiorcéw;

I profilaktyki jamy ustnej dzieci, udzielania pierwszej po-
mocy, zdrowia w pracy, ktére zainteresowaty ponad
364 tys. uzytkownikdw;

I zdrowia publicznego np.: Europejski Dzien Prostaty, Dzien
Przedszkolaka, Swiatowy DzieA Wscieklizny, Miedzyna-
rodowy Dzieri Zdrowia Psychicznego, Swiatowy Dzierh
Wzroku, Swiatowy Dzieri Zapobiegania Samobdjstwom,
Miedzynarodowy Dzien Oséb Leworecznych, Dzien Wiru-
sowego Zapalenia Watroby, Dzi$ Swiatowy Dzieri Pocatun-
ku, Swiatowy DzieA Chorych na Osteoporoze, Swiatowy
Dzied Nerek, Swiatowy Dzied Stuchu, Miedzynarodowy
Dzieft Oséb Niepetnosprawnych, Swiatowym DzieA AIDS,
Swiatowy DzieA Rzucania Palenia, Swiatowy Dziers Chore-
go na tuszczyce, Swiatowy Dzied Reumatyzmu, Miedzy-

narodowy Dzieri Zdrowia Psychicznego, Swiatowy Dzieri
Wscieklizny;

I przed rozpoczeciem roku szkolnego 2019/2020 prze-
prowadzono akcje edukacyjna dotyczaca wad postawy
ucznidw, na ktére duzy wptyw maja przecigzone tornistry.
Przypominano dzieciom, rodzicom i nauczycielom, zeby
zwracali uwage na wage plecakdw. Akcja objeta zasiegiem
ponad 115 tys. 0sdb;

I w czasie, kiedy dzieci rozpoczynaty ferie czy wakacje, na
kontach mediéw spotecznosciowych i stronie interneto-
wej publikowano infografiki dotyczace m.in. wszawicy -
jak dochodzi do zakazenia, jak leczyé wszawice. Informa-
cje trafity taczenie do ponad 100 tys. 0s6b.

I w czerwcu 2019 r. zainicjowano publikacje wpiséw - Pa-
tenty na bezpieczne wakacje, ktéra byta realizowana do
wrzesnia. Informacje ukierunkowane byty na bezpieczen-
stwo zdrowotne dzieci i mtodziezy przebywajacych w pla-
cowkach wypoczynku letniego. Opublikowano 8 postéw,
ktére trafity do ponad 715 tys. tylko facebookowiczdw;

I promowano aktywny styl zycia, zachecajac do aktywne-
go spedzania czasu. GIS od 2006 roku realizuje program
»Trzymaj Forme”, ktérego celem jest edukacja w zakresie
trwatego ksztattowania prozdrowotnych nawykéw wsrod
mtodziezy szkolnej. Publikowane tresci dotarty do ponad
105 tys. uzytkownikdw; (105 830)

I poswiecono takze uwage profilaktyce palenia tytoniu czy
uzywania e-papierosoéw, docierajagc wpisami do ponad
530 tys. czytelnikow;

I objasniano czym sa zakazenie HIV i choroba AIDS, jak
przenosi sie wirus oraz jak temu zapobiec. Tematyka zain-
teresowato sie 93 954 uzytkownikdw (4 posty);

I w oparciu o program ,,ARS, czyli jak dbac o mito$¢” poja-
wity sie tresci dotyczace profilaktyki uzywania substancji
psychoaktywnych (alkohol, tytor, nowe narkotyki) adre-
sowane do mtodziezy ze szkét ponadgimnazjalnych;

I od maja do pazdziernika trwata kampania ,,Czas na pol-
skie superowoce!”, gdzie we wspotpracy z: Ministerstwem
Rolnictwa i Rozwoju Wsi, ekspertami oraz plantatorami
owocoéw jagodowych informowalismy o konferencjach
prasowych, ale przede wszystkim zachecali$my do spozy-
wania polskich owocdw, przedstawiajac ich walory zdro-
wotne i smakowe (np. truskawka, aronia, mini kiwi).

Na stronie internetowej urzedu podawane sa do publicznej
wiadomosci m.in. ostrzezenia dotyczace zywnosci; w 2019
roku zamieszczane byty takze w gtéwnym medium spo-
teczno$ciowym - Facebooku, na Twitterze i Instagramie.
Komunikaty o wycofaniu produktu z rynku opatrzone byty
zrozumiatg grafika, ktéra utatwiata konsumentom odczyta-
nie najwazniejszych informacji. Zamieszczane ostrzezenia
publiczne dotyczyty wadliwych produktow, gtéwnie zywno-
$ciisuplementow diety. kacznie pojawity sie 53 ostrzezenia,
ktére tylko na Facebooku dotarty do 10 492 684 odbiorcow.
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W 2019r. Gtéwny Inspektorat Sanitarny i Gtéwny Inspekto-
rat Transportu Drogowego rozpoczeli realizacje projektu
edukacyjno-informacyjnego ,Wrzué bieg na zdrowie” skie-
rowanego do przedstawicieli branzy transportowej. Celem
dziatan, realizowanych przede wszystkim z wykorzystaniem
internetowych nosnikéw informacyjnych, byto promowanie
zdrowego trybu zycia wsrdd kierowcdw, zachowania aktyw-
nosci fizycznej, zmiany nawykdw zywieniowych, potrzeby
wykonywania badan, unikania ryzykownych zachowan
w postaci manipulowania i oszukiwania czasu pracy, czy
prowadzenia pojazdéw pod wptywem Srodkéw psychoak-
tywnych. Bezpieczenstwo i zdrowie publiczne obywateli to
dziatania wpisujace sie w zadania Gtéwnego Inspektoratu
Sanitarnego.

Infografiki dotyczyty miedzy innymi:

I spozywania nadmiernej ilosci produktow wysoko prze-
tworzonych (fast food) - naduzywanie soli, cukru zwieksza
prawdopodobieristwo wystapienia choréb uktadu krwio-
nosnego,

I braku ruchui Zle zbilansowanej diety co prowadzi do nie-
bezpiecznej dla zdrowia nadwagi i otytosci,

I odpowiedniejilosci snu,

Rys. 7. Infografika ,,Rodzaje plastikowych opakowan”

I palenia papierosow,

I narazenie na hatas,

I propagowania aktywnosci fizycznej, wymaganych przerw
w jezdzie,

I profilaktyki uzaleznier od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych.

Od 25 wrze$nia do konca 2019 roku taczenie opublikowano
12 postow ktore tylko na Facebooku dotarty do ponad 390
tys. uzytkownikow (391 060).

Na Facebooku rekordowy odbidr w liczbie 3 141 617 os6b
miat wpis z ostrzezeniem publicznym dotyczacym wykrycia
salmonelli Typhimurium w gorczycy biatej, udostepnito go
ponad 18 tys. uzytkownikow.

Od czerwca do grudnia 2019 r. liczba obserwujacych pro-
fil GIS na Instagramie zwiekszyta sie z 9 145 do 18 643.
W okresie od 15.10.2019 r. do 15.12.2019 r. $redni dzienny
zasieg dla profilu wynosit 2 933.

W 2019r. liczba obserwujacych profil FB zwiekszyta sie ponad

dwukrotnie i wyniosta 79 300, tym samym GIS uplasowat sie
na drugim miejscu w$rdd profili administracji publicznej.

Rys. 8. Infografika ,,Pierwsza pomoc: OMDLENIE”
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Oswiata zdrowotna i promocja zdrowia

Rys. 9. Infografika ,,Polskie superowoce - aronia”
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Rys. 10. Infografika ,,Kalendarz pylenia roslin w Polsce”
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Jakie sg konsekwencje ,

& otytosci?

- = otybodt ju w okresie driecigoym mode prowadsd
chrwielu powiklan rdrowotrivch, jak rdwnise? made

v byé poczgtiiem chordlb w pdinisjsoym okresie fyca

mm Obyhoid stwarza ragrodenie wystapienia
speregu konsekwend zdrowotrich, sle
jest tei prayczyng wielu chordb, tj.:
nsulincopomicdo | cukrayey typu 2, chongh
uklatu kradents inadcenierss tiinicze, udar
g, miaihycy, chonokey pwymodnioni omej
kreposhapa coy nowobworow dodiwych, miedny
innymi: raka jedita grubega, preshdu, plers

w abylodd sprryia nasileniv zaburzen Lekowych
idepresyjnych

Gliwery Ievgpakdoral Sanitamy ﬂ v ﬂ lﬁl . g
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Sanitarnej w zakresie zmniejszania

zagrozen zdrowia publicznego
stwarzanego przez nowe narkotyki
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Nowe narkotyki nadal stanowiag duze zagrozenie dla zdro-
wia i zycia ludzi, w szczegdlnosci narazajac bezpieczenstwo
zdrowotne dzieci i mtodziezy. Powodem ryzyka zwigzane-
go z ich uzywaniem jest zwtaszcza to, ze substancje te nie
posiadajg udowodnionego bezpieczeristwa stosowania,
zawierajg nieznany sktad, liczne zanieczyszczenia i z tego
powodu wysoka toksycznos¢. W celu ograniczania zagrozen
zdrowia publicznego stwarzanych przez nowe narkotyki,
Panstwowa Inspekcja Sanitarna nieprzerwanie inicjuje wie-
le dziatar zaréwno w skali ogdlnopolskiej, jak i lokalnie na
poziomie wojewddztw i powiatdw. Aktywny udziat w tych
dziataniach przejawia Gtéwny Inspektorat Sanitarny, Wo-
jewddzkie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne w ramach
dziatars Zespotéw do Spraw Nadzoru nad Srodkami Zastep-
czymi, jak i Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne.
Sposérdd dziatan, jakie podejmowata Paristwowa Inspekcja
Sanitarna w 2019 r. nalezy wymienic: monitorowanie rynku
nowych narkotykdéw w wyniku czego identyfikowano nowe
produkty, dokonywanie oceny ryzyka, podejmowanie dzia-
tan zapobiegawczych poprzez inicjowanie kontroli w stacjo-
narnych punktach sprzedazy w przypadku uzasadnionego
podejrzenia wprowadzania do obrotu substancji podejrza-
nej, monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w zakresie
zatrué i zgondw, a ponadto informowanie, edukowanie

1. Wprowadzenie

i ostrzeganie przed niebezpieczenstwem dla zycia lub zdro-
wia ze strony nowych narkotykow. Podkreslenia wymaga, ze
priorytetowym celem organéw Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej w 2019 r., tak jak w ubiegtych latach, byta wspétpraca
w zakresie ograniczania dostepnosci nowych narkotykdw.
Wspétdziatanie z innymi resortami, urzedami centralnymi,
jednostkami nauki, jednostkami samorzadu terytorialnego
oraz stowarzyszeniami dotyczyto przede wszystkim wymia-
ny informacji w systemie wczesnego rozpoznawania, ostrze-
gania i adekwatnego reagowania. W celu uszczegdtowienia
zasad wspotpracy wynikajacych z przepiséw prawa Gtow-
ny Inspektor Sanitarny inicjowat zawieranie porozumien
szczegblnych, czego przyktadem jest Porozumienie zawarte
w dniu 26 listopada 2018 r. pomiedzy Gtéwnym Inspekto-
rem Sanitarnym, Komendantem Gtéwnym Policji, Szefem
Krajowej Administracji Skarbowej, Prokuratorem Krajo-
wym, Komendantem Gtéwnym Strazy Granicznej i Gtow-
nym Inspektorem Farmaceutycznym o wspétpracy w celu
sprawnego i skutecznego wykonywania zadan w zakresie
przeciwdziatania wprowadzaniu do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej $rodkéw zastepczych i nowych
substancji psychoaktywnych. Jak pokazaty wyniki wspdl-
nych dziatai w roku 2019, Porozumienie w znaczacy sposob
wptyneto na dziatanie sprawnego systemu przeciwdziatania
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zagrozeniom ze strony nowych narkotykéw oraz umozliwito
wczesne, szybkie reagowanie.

W 2019 r. kontynuowano dziatania, w tym w zakresie wspét-
pracy miedzyresortowej, ktore zostaty zainicjowane na
mocy ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. 0 zmianie ustawy o prze-
ciwdziataniu narkomanii oraz ustawy o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. poz.1490), w ramach ktérych objeto odpo-
wiedzialnoscia karng posiadanie, wytwarzanie, udzielanie
oraz wprowadzanie do obrotu oraz przemyt nowych sub-
stancji psychoaktywnych. Wspomniane wyzej Porozumie-
nie z dnia 26 listopada 2018 r. stato sie instrumentem uta-
twiajacym biezacg wymiane informacji w zakresie Srodkow
zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych wobec
zmian jakie wprowadzono w zakresie sprawowanego nad-
zoru po 21 sierpnia 2018 .

Waznym elementem dziatalnosci Gtéwnego Inspektoratu
Sanitarnego jest obstuga i nadzér merytoryczny nad praca-
mi Zespotu ds. oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia lub Zycia
ludzi zwigzanych z uzywaniem nowych substancji psychoak-
tywnych przy Ministrze Zdrowia. W wyniku prac Zespotu
opracowano i wprowadzono w zycie rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2019 r. zmieniajgce rozporzg-
dzenie w sprawie wykazu substancji psychotropowych, srod-
kéw odurzajgcych oraz nowych substancji psychoaktywnych
(Dz.U.z2019 r poz. 1745), ktdre w istotny sposéb przyczynito
sie do zwiekszenia uprawnien do likwidacji z rynku kolej-
nych 9 niebezpiecznych substancji psychoaktywnych.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna na podstawie art. 4 ust.1
pkt 9a i ust. 2 pkt 1a ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitar-
nej z dnia 14 marca 1985 r. (Dz. U. z 2019 r. poz. 59), w rozu-
mieniu ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu nar-
komanii (Dz. U. z 2018 r. poz. 1030, z pdznA. zm.) egzekwuje
przestrzeganie przepisdéw dotyczacych zakazu wytwarzania,
przywozu i wprowadzania do obrotu na terytorium Rze-

2. Sytuacja epidemiologiczna

czypospolitej Polskiej srodkéw zastepczych oraz sprawuje
nadzor nad realizacjg przepiséw dotyczacych prowadzenia
przez przedsiebiorcow dziatalnosci w zakresie wytwarza-
nia, przetwarzania, przerabiania, przywozu, wywozu, we-
wnatrzwspoélnotowej dostawy lub wewnatrzwspdlnotowe-
go nabycia oraz wprowadzania do obrotu nowej substancji
psychoaktywnej, w tym w postaci mieszaniny lub w wyrobie.

Zakaz wytwarzania i wprowadzania do obrotu Srodkéw
zastepczych obowigzuje niezmiennie od dnia 27 listopada
2010 r. Zrédtem zakazu staje sie decyzja administracyjna,
w ktorej zakwestionowane produkty sa wskazane z nazwy
w odniesieniu do zidentyfikowanych w ich sktadzie substan-
¢ji psychoaktywnych. Kwestia odpowiedzialnosci zwigzanej
z $rodkami zastepczymi obejmuje dwa poziomy: admini-
stracyjny, co daje instrumenty zwalczania ich podazy bez
stosowania represji karnej wobec uzytkownikéw oraz karny,
w przypadku zaistnienia zagrozenia zycia lub zdrowia wielu
osoéb.

Informacje o zidentyfikowanych substancjach psychoak-
tywnych w kwestionowanych produktach i o zagrozeniu
jakie one stwarzaja, zamieszczane s3 na stronie interneto-
wej Gtoéwnego Inspektoratu Sanitarnego i przekazywane
w ramach Systemu Wczesnego Ostrzegania do Centrum
Informacji o Narkomanii i Narkotykach (CINN) w Krajowym
Biurze ds. Przeciwdziatania Narkomanii. Dane te sg przesy-
tane do Europejskiego Centrum Monitorowania Narkomanii
i Narkotykow (EMCDDA) w Lizbonie, co umozliwia wymiane
informacji o niebezpiecznych substancjach pojawiajacych
sie w innych panstwach Europy. Gtéwny Inspektor Sanitar-
ny w wydawanych ostrzezeniach publicznych zwraca szcze-
gblna uwage na substancje psychoaktywne, ktorych uzycie
moze doprowadzi¢ do zatrucia lub nawet zgonu, majac
na wzgledzie, iz na europejskich rynkach narkotykowych,
w tym w Polsce, wzrasta realne zagrozenie powodowane
tego typu substancjami.

Jednym z najwazniejszych zadan w obszarze nowych narko-
tykow realizowanych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng,
w tym Gtéwny Inspektorat Sanitarny, jest monitorowanie
sytuacji epidemiologicznej w zakresie zatru¢ i podejrzen za-
tru¢ nowymi narkotykami.

Na podstawie art. 30a ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o prze-
ciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 852 z pdzn.
zm.) Gtdéwny Inspektor Sanitarny podejmujac dziatania
z zakresu wczesnego ostrzegania utworzyt rejestr zatrué
$rodkami zastepczymi (SZ) lub nowymi substancjami psy-
choaktywnymi (NSP), czyli nowymi narkotykami, w celu
ograniczenia zagrozen, jakie stwarzaja te substancje. Rejestr
prowadzony jest w formie elektronicznej jako System Mo-

nitorowania Informacji o Srodkach Zastepczych i Nowych
Substancjach Psychoaktywnych (SMIOD), zgodnie z § 1
pkt. 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 paZzdzier-
nika 2014 r. w sprawie systeméw wymiany informacji w za-
kresie dotyczgcym zadan Parstwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U z2014r. poz. 1474 z p6zn. zm.). W opracowaniu infor-
macji dotyczacej zatru¢ Gtdwny Inspektor Sanitarny wspot-
pracuje z Osrodkiem Kontroli Zatru¢ w Warszawie.

Do rejestru zatrué¢ zostaty wtaczone 2148 przypadki in-
terwencji medycznych (IMed), zakwalifikowane jako po-
dejrzenie zatrucia lub zatrucie nowymi substancjami psy-
choaktywnymi / srodkami zastepczymi. Najwieksza liczba
zgtoszen pochodzita z wojewddztwa tddzkiego (625), $la-
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skiego (595) oraz wojewddztw wielkopolskiego (139) i ma-
zowieckiego (136). Najmniejsza liczba zgtoszonych IMed
wptyneta z wojewddztwa opolskiego (6), Swietokrzyskiego
(16) oraz wojewddztwa podkarpackiego (20).

W obliczeniach wskaznikéw liczba mieszkancéw okreslona
zostata na podstawie danych GUS wedtug stanu ludnosci
na dzien 30 czerwca 2019 r. Wskaznik IMed w przeliczeniu
na 100 tys. mieszkancow dla catego kraju w 2019 r. wyniost

5,60. W czterech wojewddztwach wskaznik ten byt wyzszy
od parametru okreslonego w skali kraju. Dotyczy to woje-
wodztw: tédzkiego (25,40), Slaskiego (13,15), lubuskiego
(10,46) i kujawsko-pomorskiego (6,21). W pozostatych
dwunastu wojewddztwach, wskazniki IMed na 100 tys.
mieszkafncow byty nizsze od Sredniego parametru w skali
kraju. Najnizsze wskazania dotyczyty wojewddztw: opol-
skiego (0,61), podkarpackiego (0,94) oraz Swietokrzyskie-
go (1,29).

Wyk. 39. Liczba zatrué¢ NSP/$Z w Polsce w 2019 r. z podziatem na wojewédztwa
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Z kolei analiza zatru¢ wedtug grup wiekowych potwierdza,
Ze najwyzszy odsetek wszystkich zgtoszen w 2018 r. doty-
czyt grupy wiekowej 19-24 lat i wynosit prawie 1/3 wszyst-
kich zgtoszen (29,4%). W pozostatych grupach ksztattowat
sie nastepujagco: 30-39 lat (25%), 25-29 lat (19,1%), 16-18 lat
(12,4%), a w grupie powyzej 40 r.z. - 4,9%.

W 2019 roku okreslono wskazniki dla dwdch ,,duzych” grup
populacyjnych do 18 r.z. (0-18 lat) i powyzej 18 r.z. Liczba

Tab. 27. Zgtoszenia zgonéw w 2019 r. wedtug wojewodztw

Wojewodztwo

Dolnoslaskie 13
Kujawsko-pomorskie 11
2

3 Lubelskie

4 Lubuskie

5 tbdzkie

6 Matopolskie 6
8 Opolskie 2
9 Podkarpackie

10 Podlaskie

11 Pomorskie 8
13 Swietokrzyskie 1
14 Warminsko-mazurskie 5
15 Wielkopolskie 5
16 Zachodniopomorskie 7

mieszkancédw kraju w wieku do 18 r.z. wynosita 7 308 691,
natomiast w grupie wieku powyzej 18 r.z. - 31 077 785 (dane
GUS). Wskaznik dla populacji do 18 r.z. wynidst 5,31, a dla
grupy powyzej 18 r.z. wskaznik ten zostat okreslony na po-
ziomie 5,57. W skali kraju najwyzszy wskaznik zatru¢ na 100
tys. mieszkancéw dotyczyt grupy wiekowej 16-18 lat (24,11)
oraz 19-24 lata (24,14), nastepnie grup: 25-29 lat (16,16)
i 13-15 lat (11,08). Niewiele nizsza jest warto$¢ wskaznika
dla grupy: 30-39 (9,1), co stanowi niemal dwukrotnos¢ $red-
niej krajowej.

Gtéwny Inspektor Sanitarny powziat informacje na temat
184 zgondw, ktdre maja zwigzek z uzyciem nowych narko-
tykow. Najwiecej zgondw stwierdzono w wojewddztwie ma-
zowieckim (72), $laskim (41) oraz dolnoslaskim (13) i kujaw-
sko-pomorskim (11).

Analizujac zebrane informacje pod wzgledem cech so-
cjo-demograficznych ofiar tzw. ,dopalaczy”, mozemy
stwierdzi¢, ze w zdecydowanej wiekszosci sg to mezczyzni
(78,8%). Z kolei majac na uwadze strukture wieku ofiar, naj-
wiecej zgondw zanotowano w przedziale wiekowym 20-29
lat (35%) oraz w wieku 30-39 (34%).

Analiza przypadku zgonéw daje réwniez mozliwos¢ odpo-
wiedzi na pytanie jakie substancje przyjmowali uzytkowni-
cy nowych narkotykdw i jakie stwierdzono w ich materiale
biologicznym po $mierci. Dane pochodzace z autopsji 126
zmartych obejmuja 282 wskazania substancji psychoaktyw-
nych, przy czym w wielu przypadkach stwierdzono 2 lub
wiecej substancji. Mamy wiec do czynienia z uzytkownika-
mi, ktorzy mieszaja rézne narkotyki, niesSwiadomie albo dla
wzmocnienia efektu.

Wyk. 41. Liczba identyfikacji substancji psychoaktywnych wedtug grup majacych udziat w zgonach w 2019 .
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STAN SANITARNY KRAJU W 2019 ROKU GLOWNY INSPEKTORAT SANITARNY

Najczesciej identyfikowane byty substancje z grupy synte-  CA, 5F-AB, 5F-ADB, AB-PINACA). Relatywnie czesto w mate-
tycznych katynonéw (np. a-PIHP - 14 razy, 4-CMC - 4 razy,  riale biologicznym znaleziono $lady produktéw leczniczych
NEP - 5 razy, 3-CMC- 3 razy, N-etyloheksedron - 3 razy);  z grupy benzodiazepin (diazepam, ordazepam, alprazol,
opioidéw (gtdwnie 4F-BF - 13 razy) oraz rzadziej syntetycz-  lorazepam).

nych kannabinoidéw (5F-MDMB-PICA, 4F-MDMB_BUTINA-

3. Ograniczenie obrotu i dostepnosci srodkow zastepczych

W 2019 r. pracownicy Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej (PIS) W nastepstwie dziatan pafstwowych powiatowych inspek-
przeprowadzili 195 kontroli punktow dziatalno$ci gospo-  toréw sanitarnych (PPIS) wydano tacznie 1134 decyzje ad-
darczej przedsiebiorcdw, u ktdrych zachodzito uzasadnione  ministracyjne, w tym 25 decyzji dotyczacych czasowego
podejrzenie produkgcji lub wprowadzania do obrotu $Srodkéw  wycofania produktdw z obrotu na podstawie art. 44c ust. 1
zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych (NPS). ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.

Tab. 28. Aktywnosc organéw Paristwowej Inspekcji Sanitarnej w obszarze nowych narkotykéw w 2019 i 2018 rok

Liczba podmio-
tow oferujacych

Liczba wyda- | Liczba zabez-

Liczba nych decyzji pieczonych Liczba probek

Kwota nato- | Kwota wyeg-

. .. . . b hd . Z hk k h
kontroli | administracyj- | opakowan PO ranyc' ° w sprzedazy zonych kar | zekwowanyc
. LELET)] . . w PLN kar w PLN
nych produktow srodki zastepcze
2018 447 3013 11651 1134 38 9701762 418 560
2019 195 1134 916 145 10 1937823 507 115

Wyk. 42. Liczba przeprowadzonych kontroli w 2018 r. oraz 2019 r.

M liczba przeprowadzonych kontroli w 2018 r. M liczba przeprowadzonych kontroli w 2019 .
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Zabezpieczono 916 opakowan o tacznej wadzie 36 455,22 g
produktdw, co do ktérych istniato podejrzenie, ze stanowia
$rodki zastepcze lub nowe substancje psychoaktywne. Do
badan laboratoryjnych pobrano 145 prébek.

W ramach prowadzonych postepowan natozono tacznie
1937 823 zt kar finansowych na podmioty i osoby fizyczne
wytwarzajace lub wprowadzajgce do obrotu $rodki zastep-
cze. Bezposrednio w toku prowadzonych przez PPIS po-
stepowan udato sie wyegzekwowac 507 114,88 zt tytutem
natozonych kar. Pozostata cze$¢ kar zostata skierowana do
postepowania egzekucyjnego prowadzonego przez organy
skarbowe.

Organy PIS ztozyty 35 zawiadomien do organdw Scigania
o mozliwosci popetnienia przestepstwa zwigzanych z funk-

cjonowaniem procederu wytwarzania i wprowadzania do
obrotu Srodkéw zastepczych i NPS, a takze zwigzanych
z bezposrednim narazeniem zycia lub zdrowia ludzi.

Spadkowa tendencja, w postaci liczby przeprowadzanych
kontroli w stacjonarnych punktach sprzedazy, wskazuje
ze organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wypracowaty
skuteczne metody walki z procederem wprowadzania do
obrotu $rodkéw zastepczych oraz nowych substancji psy-
choaktywnych. Jednoczesnie, wskazad nalezy, ze w 2018
r., jak i 2019 r. postepowania administracyjne prowadzo-
ne byty w gtéwnej mierze w stosunku do 0s6b fizycznych
(sprawy otrzymane od innych organéw $cigania m.in.: Po-
licja, Prokuratura).

4. Nowe narkotyki zidentyfikowane w 2019 r.
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Problem nowych narkotykdw, tzw. dopalaczy jest zauwazal-
ny w Polsce od pojawienia sie w 2006 r. produktu o nazwie
Spice. Faktem jest to, ze liczba nowych substancji psychoak-
tywnych (NSP), zwtaszcza w ciggu ostatnich 10 lat, sukce-
sywnie wzrasta. Pojecie NSP mozna potocznie przyjac jako
synonim ,nowego narkotyku” a takze ,narkotyku nowej ge-
neracji”. W krajach anglojezycznych srodki te opisywane sa
pod réznymi nazwami jako ,legal highs’, ,designer drugs’,
sherbal highs” czy ,research chemicals” Sktad chemiczny
tych substancji ulega ciagtej ewolucji, co stanowi wyzwanie
dla Zespotu ds. oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia lub zycia

ludzi zwigzanych z uzywaniem nowych substancji psychoak-

Tab 29. Dziatania Zespotu zrealizowane w 2019 r.

. . N jetej uch . .
Data posiedzenia Zespotu d pOdjitpeijnL;;: waty/ Rekomendacja Zespotu dot. Substancji

tywnych przy Ministrze Zdrowia. W zwigzku z zagrozeniem
zdrowia publicznego stwarzanym przez ,,nowe narkotyki”,
Zespot, ktdremu przewodniczy Gtéwny Inspektor Sanitarny,
na biezaco dokonuje oceny ryzyka zdrowotnego i spotecz-
nego wybranych substancji psychoaktywnych, majac na
uwadze dostepnos¢ i potencjat rozpowszechniania, szko-
dy zdrowotne spowodowane uzywaniem nowej substancji
zwigzane z jej toksycznoscia ostra lub przewlekta oraz ryzy-
kiem jej naduzywania lub wtasciwosciami uzalezniajacymi.
W 2019 r. Zespdt przeprowadzit 3 posiedzenia, w trakcie kto-
rych podjat 11 uchwat oraz wydat opinie na temat substancji
o nazwie ACETYLOFENTANYL-d, HCI (tabela 1). Dodatkowo

Uchwata nr 1/2019

Uchwata nr2/2019
20.02.2019 Uchwata nr 3/2019
Uchwata nr 4/2019
Uchwata nr 5/2019
Uchwata nr 6/2019
06.06.2019 Uchwata nr 7/2019
Uchwata nr 8/2019
01.08.2019 Opinia nr1/2019
Uchwata nr9/2019
03.10.2019 Uchwata nr 10/2019

Uchwata nr 11/2019

FLUBROMAZOLAM, DIKLAZEPAM, 3-HYDROKSYFENAZEPAM
4-HO-MiPT
ALD-52
ETH-LAD
pF-4-METYLOAMINOREKS
FLUNITRAZOLAM, FLUALPRAZOLAM, FLUBROMAZEPAM
4-HO-DET, DPT (N,N-dipropylotryptamina)
DCK (deschloroketamina)
ACETYLOFENTANYL-d5 HCI
AL-LAD, 1P-LSD
Grupa ,pochodne tryptaminy”

2-FDCK (2-fluorodeschloroketamina)
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efektem prac Zespotu, byto przygotowanie i wprowadzenie
w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia
2019 r. zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie wykazu
substancji psychotropowych, srodkéw odurzajgcych oraz no-
wych substancji psychoaktywnych (Dz. U. z 2019 poz. 1745).
Rozporzadzenie objeto dodatkowo regulacja 9 substancji
psychoaktywnych, tj. 3-FLUOROFENMETRAZYNA, KLONA-
ZOLAM, FLUBROMAZOLAM, DIKLAZEPAM, 3-HYDROKSYFE-
NAZEPAM, 4-HO-MiPT, ALD-52, ETH-LAD, pF-4-METYLOAMI-
NOREKS.

Na polskiej scenie narkotykowej oferowane sa ,nowe narko-
tyki”, ktdre z reguty zawierajg nieznane dla uzytkownika mie-
szaniny psychoaktywnych zwigzkéw chemicznych, ktdrych
sktadnikami moga by¢ jedna lub wiecej substancji czynnych,
wypetniacze oraz nierzadko przypadkowe zanieczyszczenia.
Jednym z probleméw rozpoznania klinicznego oraz wtasci-
wego leczenia w szpitalach i o$rodkach toksykologicznych
jest przyjmowanie przez uzytkownikow w krétkim czasie
przed, po zazyciu, albo jednoczesnie kolejnych porcji sub-
stancji psychoaktywnych potaczonych z alkoholem albo leka-
mi. Ponadto ,,nowe narkotyki”, gtdwnie syntetyczne opioidy
charakteryzuja sie wysoka toksycznoscig nawet w mikrosko-
pijnych dawkach, ktorych zazycie moze doprowadzi¢ do nie-
odwracalnych skutkéw zdrowotnych a nawet $mierci. Nalezy
zdad sobie sprawe z faktu, ze w ciggu ostatnich kilku lat do-
szto do wzrostu liczby, rodzaju i dostepnosci NSP nalezacych
do klasy benzodiazepin. Niektore z nich oferowane s3 jako
podrobiona odmiana lekéw wydawanych na recepte o dzia-
taniu przeciwlekowym, takich jak alprazolam (Xanax) czy dia-
zepam. Czesto sktad i dziatanie oferowanych produktéw nie
sg znane sprzedajagcemu a tym bardziej kupujagcemu. ROw-
niez reakcja organizmu jest zmienna i nieprzewidywalna, co
stanowi realne zagrozenie dla zdrowia i zycia. Uzywanie ,,no-

Wyk. 43. Grupy nowych narkotykéw zidentyfikowanych w 2019 r.

0,34% 0,23%

0,34%
1,25%
1,94% S
2,62% __

12,43%

43,67%

30,10%

wych narkotykéw”, nawet jednorazowe, moze doprowadzi¢
do groznego dla zycia ostrego zatrucia a nawet zgonu. Uzy-
wanie substancji psychoaktywnych prowadzi do uzaleznie-
nia, dezintegracji osobowosci, depres;ji lub innych zaburzen
psychicznych a to z kolei do rozpadu rodziny, przerwania na-
uki, utraty pracy i innych negatywnych skutkow spotecznych.

Substancje psychoaktywne bedace narkotykami nowej ge-
neracji, ktére w 2019 r. byty identyfikowane w prébkach pro-
duktéw zatrzymanych i wycofanych z obrotu przez organy
Paristwowej Inspekcji Sanitarnej, nalezaty do nastepujacych
grup chemicznych: katynondw, syntetycznych kannabino-
idow, fenyloetyloamin, pochodnych piperazyny, beznodia-
zepin i innych. Produkty te wystepowaty w roznej postaci,
np. proszku, suszu roslinnego, plastycznej substancji oraz
kapsutek. Laboratoria uprawnione do przeprowadzania
badan, majacych na celu ustalenie, czy dany produkt jest
$rodkiem zastepczym, w 2019 r. w zabezpieczonych produk-
tach oferowanych na polskim rynku jako nowe narkotyki
najczesciej wykrywaty substancje z grup katynondw, syn-
tetycznych kannabinoidéw oraz benzodiazepin. Z analizy
tych badan wynika, ze w 2019 r., inspektorzy Panstwowej
Inspekgji Sanitarnej ujawnili 84 rézne substancje, jednak
prawie potowa rynku to 10 najpopularniejszych substancji
psychoaktywnych (,lista TOP 10”). Ranking najpopularniej-
szych zwigzkdw chemicznych tego rodzaju obejmuje naste-
pujace substancje: MDMB-CHMICA, HEX-EN, 4-CEC, PV-8,
4F-q-PVP, 4-CMC, a-PVT, AB-CHMINACA, 5F-ADB, 2C-TFM,
ktérych zazycie stanowi zagrozenie dla zdrowia i zycia czto-
wieka. Z dostepnych danych wynika, ze w 2019 r. najwieksza
liczba identyfikacji tj. 97 przypadkdw, dotyczyta substancji
MDMB-CHMICA. Natomiast najmniejsza liczba identyfikacji
z ,listy TOP 10” przypadta substancji o nazwie 2C-TFM i wy-
nosita 18 przypadkdw.

[ | Katynony

Il Syntetyczne kannabinoidy
Fenyloetyloaminy
Pochodne piperazyny

I Benzodiazepiny

B opioidy

M Indoloalkiloaminy (tryptaminy)
Piperydyny i pirolidyny

B Aryloalkiloaminy

M Inne substancje
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Tab 30. Najczesciej identyfikowane w kwestionowanych produktach nowe narkotyki w 2019 r.

Substallc;:v::ychoak- Nazwa IUPAC Numer CAS Wzor strukturalny

methyl (2S)-2-[[1-(cyc-
SYNTETYCZNE lohexylmethyl)indole-
KANNABINOIDY  3-carbonyl]lamino]-3,3-

dimethylbutanoate

MDMB-CHMICA 1971007-95-0

HEX-EN kaTynony  2(ethylamino)-l-pheny- oo o o o
lhexan-1-one

1-(4-chlorophenyl)-
4-CEC KATYNONY 2-(ethylamino)propan- 14919-85-8
l-one

1-phenyl-2-(1-pyrrolidi-

13415-55-9
nyl)heptan-1-one

PV8 KATYNONY

4F-q-PVP katvnony - (-fluorophenyl-2-pye oo o 4
rolidin-1-ylpentan-1-one

1-(4-chlorophenyl)-
4-CMC KATYNONY 2-(methylamino)propan-  1225843-86-6
1-one

2-pyrrolidin-1-yl-1-thio-

1400742-66-6
phen-2-ylpentan-1-one

a-PVT KATYNONY

N-[(2S)-1-amino-3-me-
SYNTETYCZNE thyl-1-oxobutan-2-yl]-

AB-CMINACA 1185887-21-1
KANNABINOIDY 1-(cyclohexylmethyl)
indazole-3-carboxamide
methyl 2-[[1-(5-flu-
SYNTETYCZNE oropentyl)indazole-
F-ADB 1715016-75-
> KANNABINOIDY  3-carbonyl]amino]-3,3- >016-75-3
dimethylbutanoate
FENYLOETYLO- 2-[2,5-dimethoxy-4-(tri-
2C-TFM AMINY fluoromethyl)phenyl] 159277-08-4

ethanamine
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Wyk. 44. Najpopularniejsze nowe narkotyki zidentyfikowane w 2019 r.

5F-ADB; 2,39%
AB-CHMINACA;

3,08%

a-PVT; 3,88%

4-CMC; 3,88%

4F-a-PVP; 3,99%

2C-TFM; 2,05%

MDMEB-CHMICA;
11,06%

HEX-EN; 7,87%

4-CEC; 5,59%

5. Dziatania profilaktyczne, informacyjne i edukacyjne

W 2019 r. z inicjatywy i przy udziale pracownikéw Pan-
stwowe] Inspekcji Sanitarnej kontynuowano dziatania
realizowane w latach poprzednich, ktérych celem byto
ograniczanie rozmiaréw uzywania nowych narkotykow
oraz zapobieganie réznorodnym skutkom zdrowotnym
i spotecznym, z tym zwigzanym. Na terenie catego kraju,
przeprowadzono kilkaset konferencji, szkolen i spotkan
poswieconych tematyce nowych narkotykdw, czesto przy
wspotpracy i z udziatem wojewoddw, kuratoréw oswiaty,
przedstawicieli organdw samorzadu terytorialnego, dyrek-
toréw szkét oraz pedagogdéw oraz policyjnych ekspertéw
zajmujacych sie profilaktyka i zwalczaniem przestepczosci
narkotykowej.

Wsrdd w/w konferencji w ktérych uczestniczyli przedsta-
wiciele Gtownego Inspektora Sanitarnego na szczegdlna
uwage zastuguje udziat w Ill Miedzynarodowej Konferencji
pt. ,Przeciwdziatanie narkomanii na poziomie lokalnym”,
tym wazne, bo poswiecone prezentacji programéw profi-
laktycznych o zasiegu lokalnym oraz udziat w VI Ogdlno-
polskiej Konferencji pt. ,Narkotyki-Narkomania. Polityka,
Nauka i Praktyka. Inspiracje i Perspektywy”, poswieconej
wspotpracy w zakresie polityki w obszarze przeciwdziata-
nia narkomanii na poziomie ogélnopolskim. Inne wazne
ze wzgledéw merytorycznych konferencje to zorganizo-
wana przez Krajowa Administracje Skarbowa przy udziale
przedstawicieli Gtdwnego Inspektora Sanitarnego: ,Nowe
wyzwania w obszarze kontroli obrotu srodkami zastepczy-
mi i nowymi substancjami psychoaktywnymi”. Ponadto

nalezy wyrdznic Krajowa konferencje na temat walki z fat-
szowaniem produktow leczniczych przeznaczonych dla
ludzi, udziat w posiedzeniach Rady do spraw Przeciwdzia-
tania Narkomanii, spotkania Zespotu roboczego do spraw
wspoétpracy miedzynarodowej 2020/63 i dwdch sesjach
Komisji Srodkéw Odurzajacych.

Pracownicy WSSE i PSSE w ciggu roku 2019 prowadzili sze-
roki zakres dziatan edukacyjnych w obszarze $rodkéw za-
stepczych i nowych substancji psychoaktywnych, w tym
opracowywali i upowszechniali materiaty informacyjno
-edukacyjne dotyczace profilaktyki i leczenia oséb uzalez-
nionych oraz zagrozen zwigzanych z zakazeniami HIV, HCV
i HBV oraz chordb przenoszonych droga ptciowa wsrdd oséb
stosujacych substancje psychoaktywne. Polityka Panstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej w zakresie przeciwdziatania nar-
komanii byta ukierunkowana na upowszechnianie i prak-
tyczne wdrazanie programéw profilaktyki opracowywanych
w oparciu o naukowe podstawy oraz o potwierdzonej sku-
tecznos$ci, w tym programy ktdre okreslaja kategorie czyn-
nikéw chronigcych i czynnikdw ryzyka w zakresie uzywania
nowych narkotykow. Programy te byty adresowane do dzie-
ci i mtodziezy szkolnej, oséb dorostych, do potencjalnych
uzytkownikow, oséb uzywajacych szkodliwie, oséb wspot-
uzaleznionych, rodzicéw i opiekundéw osdéb uzaleznionych.
Dziatania te podejmowane byty we wspétpracy z jednostka-
mi samorzadu terytorialnego i wpisywaty sie w zakres me-
rytoryczny okreslony w wojewddzkich i gminnych progra-
mach przeciwdziatania narkomanii.
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Tab 31. Tabela z danymi 3.06.2020 r.

dolno$laskie 85052 75692 60577 221321
kujawsko-pomorskie 67 344 64 198 178 334 309 876
lubelskie 158 962 138 090 319878 616 930
lubuskie 33355 91033 31265 155653
todzkie 75 890 52534 113504 241928
matopolskie 3105 40040 282 406 325551
mazowieckie 167 860 159210 193916 520986
opolskie 1630 5345 8862 15837
podkarpackie 33950 123593 118338 275881
podlaskie 53576 63 504 21437 138517
pomorskie 35611 62113 67 690 165414
$laskie 336 391 378 345 110939 825675
Swietokrzyskie 60216 79831 40 802 180 849
warminsko-mazurskie 10 657 29710 43922 84289
wielkopolskie 9888 23 306 20597 53791
zachodnio-pomorskie 72754 296 864 54179 423797

POLSKA 1206241 1683 408 1 666 646 4556 295

W ramach wspétpracy zorganami administracji centralnej oraz
jednostkami samorzadu terytorialnego, Paristwowa Inspekcja
Sanitarna kontynuowata udziat w dziataniach polegajacych
na wdrazaniu i monitorowaniu lokalnych standardéw polityki
antynarkotykowej, miedzy innymi poprzez angazowanie dzie-
ci i mtodziezy do podejmowania aktywnych form reagowania
na zagrozenia ptynace ze strony nowych narkotykow.

Wsrdd przedsiewzieé wpisujgcych sie w powyzszy zakres
mozna jako przyktady wymieni¢ miedzy innymi: gre miejska
»Razem dla bezpieczenstwa” i akcje ,Nie daj sie ztapad do-
palaczom”.

W 2019 r. kontynuowata swoje dziatanie catodobowa info-
linia, obstugiwana przez pracownikéw WSSE a administro-
wana przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Przez 10 letnie
doswiadczenie swojego funkcjonowania, infolinia wpisuje
sie w zadania Narodowego Programu Zdrowia, poprzez
upowszechnianie szeroko pojetej edukacji w celu ksztatto-
wania odpowiednich postaw i zachowan prozdrowotnych.
W infolinii osoby zagrozone uzaleznieniem lub cztonkowie
ich rodzin moga pozyskac informacje o formach i miejscach
udzielania pomocy medycznej, o tym jak rozpoznac dziata-
nie poszczegblnych substancji i jak reagowad majac kontakt
z osoba pod wptywem substancji psychoaktywnych. Infoli-
nia stanowi takze instrument wsparcia lokalnego srodowi-
ska szkolnego w przeciwdziataniu narkomanii.

Paristwowa Inspekcja Sanitarna w 2019 r., wzorem lat mi-
nionych, realizuje zadania, ktdre zostaty ujete w celu opera-
cyjnym nr 2 rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia
2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020 (Dz. U. poz. 1492). W ramach tego Programu re-
alizowane sa projekty z zakresu profilaktyki uniwersalne;.
Przyktadem tego rodzaju projektu jest opracowanie pakie-
tu informacyjnego pt.” Nowe narkotyki - czym sq i jak dzia-
tajg?” na ktdry sktada sie poradnik dla nauczycieli i rodzi-
cOw ucznidw, ktdry zostanie przekazany szkotom w roku
szkolnym 2020/2021 oraz konkurs, ktérego przedmiotem
jest opracowanie konspektu zaje¢ profilaktycznych, doty-
czacych zapobiegania i przeciwdziatania uzywaniu nowych
narkotykow i innych substancji psychoaktywnych. Poradnik
moze by¢ wykorzystany przez nauczycieli przy opracowywa-
niu diagnozy w zakresie wystepujacych czynnikdw chronia-
cych i czynnikéw ryzyka, ze szczegblnym uwzglednieniem
zagrozen zwiazanych z uzywaniem substancji psychotro-
powych, srodkéw zastepczych oraz nowych substancji psy-
choaktywnych. Wartos¢ praktyczna poradnika stanowi fakt,
ze wsrdd jego autordw sa terapeuci uzaleznien z doswiad-
czeniem klinicznym w leczeniu oraz rehabilitacji oséb uza-
leznionych oraz edukacyjnym w pracy z mtodzieza szkolna
szkodliwie uzywajacg nowe narkotyki. Pakiet zawiera row-
niez oferte na temat form i metod pomocy ambulatoryjnej
i stacjonarnej osobom uzaleznionym oraz instytucji realizu-
jacych leczenie i rehabilitacje dla tych oséb.
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Rys. 15. Nowe narkotyki - poradnik dla nauczycieli
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W 2019 r. wiodacym tematem dziatania Gtdwnego Inspekto-
ratu Sanitarnego byta wspétpraca z Ministerstwem Eduka-
cji Narodowej. W celu zaciesnienia wspétpracy w obszarze
przeciwdziatania narkomanii zrealizowano szereg spotkan
roboczych, ktérych rezultatem byto opracowanie dwoch
dokumentow: Wytycznych Ministra Edukacji Narodowej do
wspotpracy szkoty z Policjg i Paristwowq Inspekcjg Sanitar-
ng, jako waznych partnerow szkoty w profilaktyce narkomani
oraz Harmonogramu prac zwigzanych ze wspotpracg szkoty
z Policjq i przedstawicielami wojewddzkich i powiatowych
inspektoréw sanitarnych - partneréw szkoty w profilaktyce
narkomanii. Wytyczne zostaty przeznaczone dla dyrektorow
szkét i placdwek oswiatowych, nauczycieli, szkolnych spe-
cjalistow, rodzicow oraz partneréw szkoty, jako wsparcie
w realizacji skutecznych dziatan profilaktyki narkomanii,
ktéra jest dziataniem miedzyresortowym i od jej spdjnosci
zalezy jej efektywnos$¢ zaréwno w skali kraju, jak i w Srodo-
wiskach lokalnych. W Harmonogramie przedstawiono sze-
roki zakres dziatan wspierajgcych szkote w realizacji profi-
laktyki narkomanii, ktére sa realizowane przez Ministerstwo
Edukacji Narodowej i O$rodek Rozwoju Edukacji, Pafstwo-
wa Inspekcje Sanitarng oraz Policje. W ofercie Gtéwnego
Inspektoratu Sanitarnego podkreslono fakt, ze realizacja
przedsiewzie¢ prozdrowotnych zwigzana jest z inicjowa-
niem dziatan zmierzajacych do informowania i ostrzegania

m. in. rodzicow i nauczycieli o ryzyku zdrowotnym zwia-
zanym z uzywaniem nowych narkotykéw. Do dziatari tych
mozna zaliczy¢: opracowywanie i upowszechnianie progra-
moéw informacyjno-edukacyjnym o zasiegu ogélnopolskim
i lokalnym oraz udostepnianie materiatéw dotyczacych pro-
filaktyki zachowan ryzykownych dzieci i mtodziezy, ktére
moga stac sie wsparciem dla nauczycieli podczas realizacji
dziatan profilaktycznych w szkotach.

W ramach miedzyresortowej wspdtpracy zainicjowano
i opracowano zakres merytoryczny do przysztego Porozu-
mienia o wspotpracy w tworzeniu spdjnej polityki profi-
laktyki narkomanii wérdd dzieci i mtodziezy, ktére finalnie
zostato podpisane w dniu 15 stycznia 2020 r. Wérod zadan
Gtdéwnego Inspektora Sanitarnego w przedmiotowym Po-
rozumieniu znalazto sie m. in. prowadzenie promocji zdro-
wego stylu zycia, ksztattowanie wtasciwych postaw i nawy-
kéw prozdrowotnych, pobudzanie aktywno$ci uczniéw i ich
rodzicow na rzecz wtasnego zdrowia i zdrowia rodziny oraz
prowadzenie monitoringu zagrozen dla zycia i zdrowia dzie-
ci i mtodziezy ze strony nowych narkotykéw.

W 2019 r. przeprowadzono dwie narady szkoleniowe dla
WSSE - Koordynatoréw Zespotéw do spraw Nadzoru nad
Srodkami Zastepczymi i PSSE, z udziatem przedstawicieli
m. in. Instytutu Ekspertyz Sadowych, Centralnego Labora-
torium Kryminalistycznego Policji, Krajowej Administracji
Skarbowej, Komendy Gtéwnej Policji - Biura Kryminalnego
oraz Biura do Walki z Cyberprzestepczoscia, Ministerstwa
Sprawiedliwosci - Departamentu do Spraw Przestepczosci
Zorganizowanej i Korupcji, Prokuratury Krajowej, Biura do
Spraw Substancji Chemicznych.

Tematami wiodacymi narad szkoleniowych byty mie-
dzy innymi: monitoring i zwalczanie nowych narkotykéw
w Internecie, dyskusja nad nowymi metodami wspotpracy
pomiedzy organami Pafistwowej Inspekgcji Sanitarnej a or-
ganami Scigania, intensyfikacja dziatan w zakresie monito-
ringu i identyfikacji nowych narkotykéw, zmiany w zakre-
sie klasyfikacji nowych narkotykéw i epidemiologii zatrué,
Pilotazowi Mazowieckiemu w zakresie zatruc i zgondw
spowodowanych nowymi narkotykami i rozwojowi rynku
produktéw pochodzacych z konopii siewnych. Dodatkowo
zorganizowano spotkanie z pracownikami WSSE zajmu-
jacymi sie wspotpraca ze szkotami i placowkami systemu
o$wiaty na poziomie regionalnym i lokalnym. Podczas na-
rady przedstawiono optymalny plan wspotpracy, wytyczne
oraz oméwiono diagnoze szkolng w celu najpetniejszego
wykorzystania potencjatu czynnikdw chronigcych i zmniej-
szenia stopnia oddziatywania czynnikdw ryzyka na terenie
szkoty.
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,,DOPMED - System Rejestracji i Identyfikacji Zatru¢ Nowymi Substancjami

Psychoaktywnymi w Polsce jako kluczowe zrodto szybkiego reagowania na

niepozadane skutki ich uzywania”

Gtéwny Inspektorat Sanitarny inicjowat réwniez przygoto-
wanie i przeprowadzenie badan naukowych w obszarze no-
wych narkotykow. Przyktadem jest opracowanie i przepro-
wadzenie pilotazowego programu rejestracji, identyfikacji
i analizy zatru¢ wywotanych uzyciem nowych narkotykéw.
Instytut Medycyny Pracy im. Prof. dra. med. Jerzego Nofe-
ra w todzi realizowat projekt badawczy ,,DOPMED - Sys-
tem Rejestracji i Identyfikacji Zatru¢ Nowymi Substancjami
Psychoaktywnymi w Polsce jako kluczowe Zrédto szybkiego
reagowania na niepozgdane skutki ich uzywania”, reali-
zowany we wspdtpracy z Narodowym Instytutem Lekdw,
Osrodkiem Kontroli Zatrué-Warszawa i Gtéwnym Inspekto-
ratem Sanitarnym.

Realizacja zadan dotyczacych wspierania badan naukowych
w obszarze problemu nowych narkotykdéw i narkomanii
w ramach tego projektu zakonczyta sie w listopadzie 2019 r.

W efekcie dziatan projektu DOPMED, zostata opublikowana
monografia Nowe Narkotyki (,Dopalacze”) - wybrane zagad-
nienia toksykologii wspétczesnej”, ktéra jest kompleksowym
opracowaniem dotyczgcym problemu, ktdry stat sie w ostat-
nich latach wyzwaniem dla toksykologdw, czyli nowych sub-
stancji psychoaktywnych zwanych ,dopalaczami”. Ksigzka
skierowana jest do szerokiego grona odbiorcéw, ktdrzy
w swojej pracy stykaja sie z problematyka zatru¢ nowymi
narkotykami, czyli profesjonalistdw medycznych oraz pra-
cownikéw placéwek o$wiatowych i Pafstwowej Inspekcji
Sanitarnej. Waznym aspektem tego projektu byto réowniez
przygotowanie wnioskow i rekomendacji dla Ministra Zdro-
wia z pilotazowego programu rejestracji i analizy zatru¢ no-
wymi substancjami psychoaktywnymi. Warto podkresli¢, ze
problem zwiazany z nowymi substancjami psychoaktywny-
mi wymaga wspotpracy réznych specjalistow-klinicystow,
w tym toksykologdéw klinicznych, psychiatréw, terapeutow
uzaleznier oraz specjalistéw z zakresu zdrowia publicznego,
gdyz jest to nie tylko problem ostrych zatrué, ale takze uzy-
wania nowych substancji psychoaktywnych prowadzacego

do uzaleznienia oraz innych probleméw zdrowotnych (m.in.
zaburzen psychicznych), a takze stanowi istotny problem
spoteczny. Zdaniem autordéw projektu DOPMED, z punk-
tu widzenia zdrowia publicznego, dane na temat wzorcow
zazywania NSP oraz szkdd zwigzanych z ich stosowaniem,
wraz z danymi demograficznymi typu wiek, ptec oraz miej-
sce zamieszkania moga by¢ uzyteczne w podejmowaniu de-
cyzji, gdzie powinna by¢ umiejscowiona w systemie ochrony
zdrowia opieka specjalistyczna oraz celowane interwencje.

Rys. 16. Nowe narkotyki. Dopalacze
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0d czasu przystapienia Polski do Unii Europejskiej, pétnoc-
no-wschodnie granice Polski staty sie zewnetrznymi grani-
cami Unii Europejskiej i od tej chwili Panstwowa Inspekcja
Sanitarna dziata réwniez na granicy wspdlnotowe;.

Réwnoczesne otwarcie granic i rozwoj transportu miedzy-
narodowego, a takze m.in. grozba uzycia czynnikdw zakaz-
nych w celach terrorystycznych sprawity, ze coraz wiecej
choréb stato sie realnym zagrozeniem dla zdrowia publicz-
nego w wymiarze ponadnarodowym.

1. Cel przeprowadzania granicznej kontroli sanitarnej

Panstwowi graniczni inspektorzy sanitarni, kierujacy 10.
granicznymi stacjami sanitarno-epidemiologicznymi (GSSE)
przeprowadzajg graniczne kontrole sanitarne, ktorych ce-
lem jest utrzymanie bariery sanitarno-epidemiologicznej
kraju poprzez m.in. niedopuszczenie do wprowadzenia na

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i Unii Europejskiej
zywnosci oraz materiatow i wyrobow przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscia, ktérych jakos¢ zdrowotna nie odpo-
wiada obowiazujacym przepisom i moze stanowic zagroze-
nie dla zdrowia i zycia ludzi.

2. Kto przeprowadza graniczna kontrole sanitarna

W ramach realizacji ustawowych zadan, PGIS monitoruja za-
grozenia i oceniajg sytuacje epidemiologiczng wzdtuz gra-
nicy Rzeczypospolitej Polskiej, nadzorujac zabezpieczenie
granicy przed zawleczeniem do kraju chordb szczegdlnie
niebezpiecznych i wysoce zakaznych.

Istotng cze$¢ dziatan Panstwowe]j Inspekcji Sanitarnej
stanowig dziatania PGIS dla obszardéw przejs¢ granicz-

nych drogowych, kolejowych, lotniczych, rzecznych
i morskich, portéw lotniczych i morskich oraz jednostek
ptywajacych na obszarze wdd terytorialnych. Realizacje
ww. zadan, wykonuja graniczne stacje sanitarno-epi-
demiologiczne w: Dorohusku, Elblagu, Gdyni, Hreben-
nem, Koroszczynie, Przemyslu, Suwatkach, Szczecinie,
Swinoujéciu i Warszawie.

3. Zakres dziatan granicznych stacji sanitarno-epidemiologicznych
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Gtéwnymi zadaniami realizowanymi przez PGIS sa:

1. Ochrona sanitarno-epidemiologiczna granic parstwa
i Unii Europejskiej przed zawleczeniem do kraju wysoce
niebezpiecznych choréb zakaznych.

2. Sprawowanie nadzoru sanitarnego nad $rodkami spo-
zywczymi, substancjami pomagajacymi w przetwarza-
niu, materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kon-
taktu z zywnoscig przekraczajacymi granice.

3. Nadzér nad nowymi produktami wprowadzanymi do
obrotu, mogacymi stanowic zagrozenie dla zdrowia
ludzi.

4. Nadzér sanitarny nad ruchem pasazerskim i towaro-
wym w morskich, lotniczych i ladowych przejsciach
granicznych.

5. Nadzdr nad jakosciag wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi w srodkach transportu morskiego, powietrz-
nego i kolejowego.

6. Sprawowanie nadzoru nad przestrzeganiem przepiséw
sanitarno-higienicznych nad infrastruktura na obsza-
rach przej$¢ granicznych.

7. Nadzér nad przestrzeganiem przepisow okreslajacych
warunki zdrowotne Srodowiska pracy, w zwtaszcza za-
pobiegania powstawaniu choréb zawodowych i innych
chordb zwigzanych z warunkami pracy.

8. Wspdtpraca ze stuzbamii organami kontrolnymi dziata-
jacymi na granicy panstwa w celu zapewnienia skutecz-
nej ochrony sanitarno-epidemiologicznej jego granic.

9. Prowadzenie dziatan edukacyjno-informacyjnych i pro-
mujacych zdrowie wobec osdb przekraczajacych grani-
ce panstwa, w zakresie aktualnych zagrozen.

Zgodnie z posiadanymi kompetencjami, nadzér nad GSSE
w zakresie zadan merytorycznych oraz w zakresie organiza-
cyjnym i finansowym sprawuje Gtéwny Inspektor Sanitarny.
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4. Liczba granicznych kontroli sanitarnych przeprowadzonych w 2019 roku

W 2019 r., w ramach urzedowej kontroli zywnosci, obejmu-
jacej graniczng kontrole zywnosci pochodzenia niezwie-
rzecego oraz materiatéw i wyrobdw przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscia, na przejéciach granicznych w catym
kraju przeprowadzono ogétem 56 358 kontroli. Oznacza to
wzrost liczby kontroli w poréwnaniu z rokiem 2018 o 8,4%.
W zwigzku z przeprowadzonymi kontrolami, w stosunku do
niewielkiej czesci partii produktéw wydano decyzje o zaka-
zie wprowadzenia importowanych partii $rodkéw spozyw-
czych do obrotu w Unii Europejskiej, co stanowi spadek
07,9 % w stosunku do roku 2018.

0d 7 lat obserwuje sie trend spadkowy dotyczacy liczby
decyzji zakazujacych wprowadzenia na teren UE zywnosci
pochodzenia niezwierzecego oraz materiatéw i wyrobdw

przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia, pomimo wzrostu
rok do roku liczby granicznych kontroli sanitarnych.

Liczba partii produktéw odrzucanych na granicy ze wzgle-
du na jakos¢ zdrowotng nieodpowiadajgca obowiazujagcym
przepisom, stanowi zaledwie 0,3% partii towaréw, dla kto-
rych, organy Pafstwowej Inspekgji Sanitarnej wydaty Swia-
dectwa stwierdzajace spetnienie wymagan zdrowotnych.
Podana wyzej wartos¢ utrzymuje ten sam korzystny dla
konsumentéw poziom, co w roku poprzednim.

Graniczne kontrole sanitarne przeprowadzajg na przej-
Sciach granicznych PGIS, a w miejscu przeznaczenia towa-
row (w siedzibie importera albo odbiorcy) - panstwowi po-
wiatowi lub paristwowi graniczni inspektorzy sanitarni.
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Tab. 32. Dziatalnos¢ kontrolna granicznych stacji sanitarno-epidemiologicznych w zakresie nadzoru nad importem srodkow
spozywczych oraz materiatéw lub wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia w roku 2019

Nazwa stacji sanitarno-

Liczba przeprowadzonych

epidemiologicznej kontroli
GSSE Dorohusk 2274
GSSE Elblag 237
GSSE Gdynia 21 747
GSSE Hrebenne 6023
GSSE Koroszczyn 2457
GSSE Przemysl 9135
GSSE Suwatki 729
GSSE Szczecin 618
GSSE Swinoujscie 2
GSSE Warszawa 13136

Liczba decyzji zakazujacych
wprowadzenia na teren UE lub
zZmiana przeznaczenia

Liczba wydanych swiadectw
jakosci zdrowotnej/CED*

2462/93* 8
188/0* 0

16 404/944* 55
5935/81* 82
2338/193* 4
9099/8* 1
679/47* 1
617/5* 1
3/0* 0
3022/22* 1

*

wspolnotowy dokument wejscia (CED) wprowadzony rozporzadzeniem Komisji (WE) nr 669/2009 z dnia 24 lipca 2009 r. w sprawie wy-

konania rozporzadzenia (WE) nr 882/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie zwiekszonego poziomu kontroli urzedowych
przywozu niektérych rodzajéw pasz i zywnos$ci niepochodzacych od zwierzat i zmieniajace decyzje 2006/504/WE

5. Cooznacza graniczna kontrola sanitarnai co jej podlega
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Graniczna kontrola sanitarna zgodnie z art. 16 rozporzg-
dzenia (WE) nr 882/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady
zdnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli urzedowych prze-
prowadzanych w celu sprawdzenia zgodnosci z prawem pa-
szowym i Zywnosciowym oraz reqgutami dotyczqgcymi zdrowia
zwierzgt i dobrostanu zwierzgt (Dz. Urz. UE L 191 2 30.04.2004,
str. 1; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, Rozdz. 3, t. 45,
str. 200), obejmuje m.in.:

I kontrole dokumentacji, w szczegblnosci certyfikatow
zdrowotnych i deklaracji producenta potwierdzajacych
zgodno$¢ produktu z wymaganiami zawartymi w obowia-
zujacych przepisach prawnych,

I ogledziny partii towaru, czyli ocene stanu opakowan
jednostkowych i transportowych, ocene etykietowania,
ocene organoleptyczna (barwa, zapach, konsystencja,
zawilgocenie, oznaki zepsucia), ocene w kierunku wi-
docznych zanieczyszczen biologicznych i innych, kon-
trole temperatury oraz pobieranie prébek do analizy
i badania laboratoryjne, a takze wszelkie inne kontrole
niezbedne do sprawdzenia zgodnosci z prawem zywno-
$ciowym.

W wyniku przeprowadzonej kontroli wtasciwy organ Pan-
stwowej Inspekgji Sanitarnej wydaje $wiadectwo stwierdza-
jace spetnianie wymagan zdrowotnych przez kontrolowane
towary, a na podstawie $wiadectwa organy celne nadaja
dopuszczalne przeznaczenie celne.

Srodki spozywcze pochodzenia niezwierzecego oraz mate-
riaty i wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnoscia, przy-

wozone z panstw trzecich i wprowadzane w Polsce do obro-
tu, podlegaja granicznej kontroli sanitarne;j.

Srodki spozywcze znajdujace sie w obrocie w jednym pan-
stwie cztonkowskim Unii Europejskiej moga by¢ wprowa-
dzane do obrotu we wszystkich pozostatych panstwach
cztonkowskich na zasadach wzajemnego uznawania oraz
swobodnego przeptywu towardw.

Zywno$¢ pochodzenia niezwierzecego oraz materiaty i wy-
roby przeznaczone do kontaktu z zywno$cig przywiezione
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z innego parnstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej nie podlegaja granicznej
kontroli sanitarnej, co oznacza, ze przedsiebiorca nie ma
obowiazku sktadania wniosku o dokonanie granicznej kon-
troli sanitarnej oraz $wiadectw spetniania przez te towary
wymagan zdrowotnych.

Jednakze przedsiebiorca, ktory importuje Srodki spozywcze
z innego panstwa cztonkowskiego UE powinien posiadac
dokumenty, ktére potwierdzaja, ze importowany produkt
jest bezpieczny i spetnia wymagania jakosci zdrowotnej.

W zakresie granicznej kontroli sanitarnej obowiazuje rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2007 r. w spra-
wie wykazu przejs¢ granicznych wtasciwych dla przeprowa-
dzania granicznej kontroli sanitarnej (Dz. U. z 2015 r. poz.
546) oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 marca
2017 r. w sprawie wspOtpracy organdéw Panstwowej Inspek-
cji Sanitarnej z organami celnymi w zakresie granicznych
kontroli sanitarnych (Dz. U. 2017 poz. 567).
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6. Zkim wspotpracuja Panstwowi Graniczni Inspektorzy Sanitarni w ramach

granicznej kontroli sanitarnej

Biezacy i zapobiegawczy nadzér sanitarno-epidemiologicz-
ny na granicy Polski prowadzony jest na podstawie $cisle
okreslonych zasad wspétpracy z innymi organami kontroli
granicznej oraz z innymi jednostkami m.in.:

Urzedami Celno-Skarbowymi,

Straza Graniczna,

Panstwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnym,
Paristwowym Wojewddzkim Inspektorem Sanitarnym,

Eall A

Granicznym Lekarzem Weterynarii,

Panstwowym Inspektorem Sanitarnym Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji,
wojewddzkimi/powiatowymi centrami zarzadzania kry-
zysowego,

podmiotami leczniczymi,

przedsiebiorcami / przewoznikami / podmiotami zgta-
szajacymi towar do kontroli.

7. Dziatania GSSE w obszarze portow morskich i jednostek ptywajacych
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W 2019 r. Gtowny Inspektor Sanitarny realizowat zadania
zwiazane z ochrona zdrowia publicznego wpisujace sie
w polityke morska paristwa poprzez wykonywanie przez
podlegte GSSE w: Gdyni, Szczecinie, Swinoujsciu i Elblagu
w oparciu o m.in. Miedzynarodowe Przepisy Zdrowotne
dziatan z zakresu:

I nadzoru sanitarnego nad jednostkami ptywajacymi o pol-
skiej i obcej przynaleznosci:

- tacznie przeprowadzono 601 kontroli jednostek w celu
wydania Swiadectwa Zwolnienia Statku z Zabiegéw
Sanitarnych (Ship Sanitation Control Exemption Cer-
tificate (SSCEC)). Taka sama liczbe wydano certyfi-
katéw, co oznacza wzrost 0 5,4 % w stosunku do roku
ubiegtego;

- tacznie przeprowadzono 49 kontroli punktéw medycz-
nych na jednostkach o obcej przynaleznosci celem wy-
dania Certyfikatu Medycznego (Medical Certificate)
dot. spetnienia minimalnych wymagan w dziedzinie
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia w celu zapewnienia
wyzszego poziomu leczenia na jednostkach ptywaja-
cych. Taka sama liczbe wydano certyfikatow;

- tacznie przeprowadzono 29 kontroli na zlecenie arma-
toréw i wtascicieli jednostek ptywajacych, celem wyda-
nia przez Urzad Morski Karty Bezpieczenistwa Zeglugi,

I nadzoru sanitarnego nad portowymi obiektami ladowymi
(punkty gastronomiczne, infrastruktura portowa, zaktady
pracy) i przystaniamij
- tacznie przeprowadzono 1615 kontroli;

I nadzoru sanitarnego nad jednostkami ptywajacymi (pro-
my pasazerskie, rekreacyjne i turystyczne) o polskiegj
przynaleznosci odbywajacych rejsy po morskich wodach
terytorialnych RP oraz morskich wodach wewnetrznych
obejmujacych polskie porty:

- tacznie przeprowadzono 701 kontroli;

I nadzoru nad wszelkimi zabiegami dezynfekcyjnymi, de-
zynsekcyjnymi i deratyzacyjnymi wykonywanymi na tere-
nie obiektéw portowych i na statkach:

- wykonywania obowigzkéw wynikajacych z miedzyna-
rodowych przepiséw zdrowotnych i konwencji miedzy-
narodowych ratyfikowanych przez Polske, w tym wyko-
nywanie szczepien ochronnych wymaganych w ruchu
miedzynarodowym. taczna liczba wykonanych szcze-
pien w 2019 roku to 947, co stanowi wzrost o 24%
w stosunku do roku ubiegtego:

- w GSSE w Szczecinie prowadzony jest jeden z nielicz-
nych w kraju - referencyjny punkt szczepien ochronnych
dla marynarzy oraz os6b podrézujacych do wszystkich
krajéw $wiata. Liczba szczepier w 2019 roku to 915;

- w GSSE w Swinoujéciu réwniez znajduje sie Miedzyna-
rodowy Punkt Szczepier (MPR), w ktdrym wykonano 32
szczepienia przeciwko zéttej febrze;

poradnictwa z zakresu medycyny podrézy i szczepien

obowigzkowych i zalecanych oraz profilaktyki chordb za-

kaznych i pasozytniczych:

- w 2019 roku udzielono 1995 porad, co stanowi wzrost
0 7% w stosunku do roku ubiegtego;

kontroli, zapobiegania i nadzoru nad przypadkami zacho-

rowan na choroby zakazne zawleczone droga morska,

przeprowadzanie wywiadéw i dochodzen epidemiolo-
gicznych;

- przeprowadzone 2 czynnosci kontrolne na jednost-
kach przybytych ze strefy o potencjalnym zagrozeniu
epidemiologicznym, celem wydania dokumentu Prawo
Wolnosci Ruchow (Free Pratique);

wspdtdziatania przy organizowaniu i kierowaniu akcja sani-

tarng w przypadku zaistnienia stanéw masowego zagroze-

nia i stanéw awaryjnych na obszarze wod terytorialnych;
nadzoru nad warunkami sanitarnymi transportu pasazer-
skiego na przejsciach granicznych morskich;

nadzoru sanitarnego nad jakosciag wody z urzadzen stuza-

cych do zaopatrywania w wode przeznaczong do spozycia

przez ludzi i na potrzeby gospodarcze na jednostkach pty-
wajacych i w obiektach portowych:

- w2019 roku pobrano 434 prébki wody pitnej ze zbior-
nikdw statkdw morskich, jednostek zeglugi srodladowej



Dziatalnosé Panstwowych Granicznych Inspektoréw Sanitarnych (PGIS) w zakresie zabezpieczenia

czeséxm

oraz infrastruktury portowej do badan mikrobiologicz-
nych, co stanowi wzrost az 0 195% w stosunku do roku
ubiegtego;
I uczestniczenia w dopuszczeniu do uzytku statkéw
morskich;

sanitarno-epidemiologicznego granic Rzeczypospolitej Polskiej i Unii Europejskiej w 2019 roku

I uzgadniania lub opiniowania dokumentacji projektowej
pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych
dotyczacych budowy oraz zmiany sposobu uzytkowania
statkdw morskich, a takze zwigzane z przeprowadzaniem
oceny oddziatywania przedsiewziecia na srodowisko.

8. Transgraniczne zagrozenia dla zdrowia

W Gtéwnym Inspektoracie Sanitarnym funkcjonuje Kra-
jowy Punkt Kontaktowy Systemu Wczesnego Ostrzegania
i Reagowania (Early Warning and Response System - EWRS)
obejmujacy wszystkie kategorie zagrozen zdrowia. Ww. sys-
tem dziata na podstawie Decyzji Parlamentu Europejskie-
go i Rady nr 1082/2013/UE z dnia 22 pazdziernika 2013 r.
w sprawie powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia
i stuzy do wymiany informacji miedzy Paristwami Cztonkow-
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skimi o powaznych zagrozeniach zdrowia publicznego ma-
jacych wptyw na zdrowie i bezpieczernstwo obywateli Unii
Europejskie;j.

W roku 2019, tak jak w roku ubiegtym, korzystano z EWRS
gtéwnie do wyszukiwania osdb z kontaktu z osobami chory-
mi na gruzlice, chorobe meningokowa i odre.
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Zapobieganie oraz zwalczanie
zakazen i chorob zakaznych
u ludzi w 2019r.
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W 2019 r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna kontynuowa-
ta wielokierunkowa dziatalnos¢ w zakresie zapobiegania
i zwalczania chordb zakaznych, ktéra obejmowata zaréwno
dziatania skierowane na populacje ogdlna, jak réwniez na
zagadnienia specjalne takie jak zapewnienie bezpieczen-
stwa pacjentéw poprzez nadzorowanie warunkow sanitar-
no-higienicznych oraz monitorowanie zakazen szpitalnych.

Za najistotniejszy i najbardziej skuteczny element dziatan
zapobiegawczych nalezy uznad realizacje Programu Szcze-

pieft Ochronnych, w tym realizacje szczepien, ktore s3 cze-
4cig koordynowanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
programéw eliminacji i eradykacji chordb zakaznych. Pro-
wadzono réwniez dziatania majace na celu podniesienie
Swiadomosci spotecznej odnosnie korzysci wynikajacych
ze szczepien ochronnych oraz dziatania na forum Sejmu
RP, w mediach spotecznosciowych i debatach publicznych
majacych na celu utrzymanie i dalsze doskonalenie systemu
organizacji szczepien ochronnych w Polsce.

1. Choroby zakazne objete przez Swiatowa Organizacje Zdrowia programami

eradykacji i eliminacji (odra, rozyczka, poliomyelitis)

W odniesieniu do chordb zakaznych, ktére nie maja rezer-
wuaru zwierzecego (tzn. wystepuja jedynie u cztowieka) i dla
ktérych dostepne sg szczepionki o wysokim stopniu sku-
tecznosci, mozliwe jest osiggniecie celu jakim jest elimina-
cja choroby na danym obszarze, rozumiana jako brak zaka-
zen na terenie kraju przy nadal mozliwych jej zawleczeniach
z zagranicy, a nastepnie eradykacja choroby tzn. catkowite
wyeliminowanie na Swiecie. Obecnie Polska uczestniczy
w koordynowanych przez WHO globalnych programach eli-
minacji i eradykacji odry i rézyczki oraz poliomyelitis (syno-
nimy: ostre nagminne porazenie dzieciece, zapalenie rogdw
przednich rdzenia, choroba Heinego-Medina).

1.1. Odra

Odra jest ostra choroba wirusowa przebiegajaca z goraczka,
kaszlem, zapaleniem spojowek oraz wysypka. Najczestszym

Wyk. 45. Liczba przypadkow odry w Polsce w latach 2005-2019

powiktaniem jej przebiegu jest zapalenie ptuc oraz zapale-
nie ucha srodkowego. W roku 2019 liczba przypadkéw odry
wyniosta 1503, podczas gdy w 2018 byto ich 339, a w 2017
zaledwie 63 przypadki. Liczbe odnotowanych przypadkéw
zachorowan na odre w Polsce w latach 2005-2019 przedsta-
wia wykres 45.

Ok. 50 % 0s6b chorujacych na odre byto hospitalizowanych.
Przypadki zawleczone stanowity ok. 35% wszystkich przy-
padkéw odry zarejestrowanych w Polsce w 2019 r. (518 przy-
padkoéw zawleczonych z Ukrainy, Gruzji, Izraela i Niemiec).

Szczegdblnie wysoka liczba zachorowari na odre rejestrowa-
na byta w li Il kwartale 2019 . (Wykres 46.)
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Wyk. 46. Liczba przypadkéw odry w Polsce w poszczegélnych kwartatach 2019 r.
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Zarejestrowany wzrost liczby przypadkéw zwigzany byt  tale2018r., aod Il kwartatu 2019 r. obserwowany byt spadek
z trwajaca od 2018 r. epidemia odry w catym regionie Euro-  liczby jej przypadkéw. (Wykres 47.148.)
pejskim WHO. W Polsce epidemia odry zaczeta sie w Il kwar-

Wyk. 47. Liczba przypadkéw odry w Polsce w poszczegélnych kwartatach 2018 i 2019 r.

771
800
700 664
600
500
400
300 233
200
100 32 53 41 55 .
[ ] || [ ] L5
| kwartat Il kwartat [l kwartat |V kwartat |kwartat Il kwartat Il kwartat IV kwartat
2018 2018 2018 2018 2019 2019 2019 2019

Zrédto: NIZP-PZH (www.pzh.gov.pl)

177



178

STAN SANITARNY KRAJU W 2019 ROKU

GLOWNY INSPEKTORAT SANITARNY

Wyk. 48.

Liczba przypadkow odry w Polsce w poszczegélnych miesigcach 2019 r.
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Zrédto: NIZP-PZH (www.pzh.gov.pl)
Najwiecej przypadkéw odry zgtoszono z wojewddztw: ma-
zowieckiego (37%), Slaskiego (18%) i matopolskiego (12%)
(Wykres 49).
Wyk. 49. Liczba przypadkow odry w 2019 r. wedtug wojewodztw.
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Zrédto: NIZP-PZH (www.pzh.gov.pl)

Najwiecej przypadkdw odry (55%) zarejestrowano w grupie
wiekowej = 30 lat , nastepnie w grupie wiekowej 20-29 lat
(18%) oraz w grupie wiekowej 15-19 lat (15%).( Wykres 50.)

W 2019 roku w Polsce wystapito 60 ognisk odry.

Sposréd 1503 chorych na odre, 63% nie byto zaszczepio-
nych przeciw odrze, 19% zostato zaszczepionych tylko jedna
dawka szczepionki, a 1% dwiema dawkami. Nieznany status
zaszczepienia dot. 17% przypadkéw (Wykres 51.)
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Wyk. 50. Liczba przypadkow odry w 2019 r. w poszczegélnych grupach wiekowych
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Wyk. 51. Przypadki odry w 2019 r. w kontekscie statusu zaszczepienia.
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0d 1 stycznia do 31 grudnia 2019 r. 30 panstw cztonkow-
skich UE / EOG zgtosito 13 207 przypadkéw odry, z czego
10534 (80%) zostato potwierdzonych laboratoryjnie. Naj-
wiecej przypadkow zgtosity Francja (2636), Rumunia (1706),
Wtochy (1626), Polska (1503) i Butgaria (1235. Najwyzsza
liczbe zgtoszer na milion mieszkancéw, powyzej Sredniej
UE / EOG wynoszacej 25,5, zgtosity Litwa (296,9), Butgaria
(175,2), Rumunia (87,3), Malta (67,3), Stowacja (58,6), Cze-
chy (55,6), Belgia (43,9), Luksemburg (41,5), Francja (39,4),
Polska (37,5), Wtochy (26,9) i Islandia (25,8).

W 2019 roku odnotowano 10 zgondw zwigzanych z odra w 5
panstwach cztonkowskich UE / EOG: w Rumunii (5), Francji
(2), na Wegrzech (1), we Wtoszech (1) i Wielkiej Brytanii (1).

Z 12 470 oséb zakazonych o znanym wieku, 3 487 (28%)
dotyczyto dzieci ponizej pigtego roku zycia, a 6 866 (55%)

byto w wieku 15 lat lub starszych. Najwyzsze wskazniki
zgtoszen obserwowano u niemowlat ponizej 1 roku zy-
cia (269,1 przypadkéw na milion) i dzieci w wieku 1-4 lat
(101,1 przypadkdéw na milion). kacznie 2 889 przypadkéw
(22%) miato nieznany stan zaszczepienia. Z 9 581 przy-
padkéw (73% wszystkich przypadkéw) o znanym wieku
6758 (71%) byto niezaszczepionych, 1 712 (18%) zostato
zaszczepionych jedna dawka szczepionki zawierajacej
odre, 951 (10% ) zaszczepiono dwiema lub wiecej dawka-
mi, a 160 (2%) zaszczepiono nieznang liczbg dawek, przy
czym odsetek niezaszczepionych przypadkéw byt najwyz-
szy wérdd niemowlat ponizej 1 roku zycia (1 169 z 1 371
przypadkéw; 85%).

Niemowleta ponizej pierwszego roku zycia sa szczegdlnie
narazone na odre i jej powiktania i najlepiej chroni je wysoki
poziom odpornosci zbiorowiskowej, poniewaz w wiekszo-
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Sci krajow UE / EOG pierwsza dawke szczepionki przeciw
odrze podaje sie po 12 miesigcu zycia. Sposrdd 2 116 przy-
padkow zgtoszonych u 1-4. latkdw (docelowa grupa wieko-
wa pierwszej, a w niektorych krajach drugiej dawki szcze-
pionki), 1 340 (63%) byto niezaszczepionych, 464 (22%) byto
zaszczepionych jedng dawke szczepionki przeciw odrze, 24
(1%) zostato zaszczepionych dwiema lub wiecej dawkami,
a 6 (<1%) zostato zaszczepionych nieznang liczbg dawek.

Odra nadal rozprzestrzenia sie w Europie, poniewaz poziom
zaszczepienia w wielu krajach pozostaje nieoptymalny.. Da-
lego zaleca sie utrzymanie statego poziomu zaszczepienia,
wynoszacego co najmniej 95% dwdch dawek szczepionki
przeciw odrze. Najnowsze szacunki WHO-UNICEF dotyczace
krajowych poziomow zaszczepienia pokazuja, ze w 2019 r.
tylko pie¢ krajow UE / EOG (Wegry, Malta, Portugalia, Stowa-
cja i Szwecja) zgtosito co najmniej 95% poziom zaszczepie-
nia zarowno dla pierwszej, jak i drugiej dawki szczepionki
zawierajacej odre.

W catym Regionie Europejskim WHO w 2019 r. zarejestrowa-
no ponad 104,5 tys. przypadkéw odry, a na catym Swiecie
ponad 537 tys. przypadkdw.

Zachorowania o charakterze i rozmiarach ognisk epide-
micznych moga wystapic jedynie wsrdd spotecznosci lo-
kalnych lub w $rodowisku szkolnym, w ktérych stopien
uodpornienia dzieci i dorostych jest niewystarczajacy dla
uzyskania odpornosci zbiorowiskowej, ktéra powstaje gdy
liczba oséb uodpornionych w danym $rodowisku osiaga co
najmniej 95%.

Niepokojacy jest fakt wzrostu liczby oséb odmawiajacych
szczepien dzieci. W krajach w ktdrych odsetek osdb nie-

Wyk. 52. Liczba przypadkow rézyczki w 2019 r. w latach 2005-2019

zaszczepionych jest znacznie wyzszy niz w Polsce, obserwu-
je sie znacznie wieksza liczbe przypadkéw odry.

Indywidualne ryzyko zachorowania na odre wystepuje nato-
miast u kazdej osoby, ktdra nie byta szczepiona przeciw tej
chorobie (lub jej wczesniej nie przechorowata). Stosowanie
szczepien ochronnych ma zasadnicze znaczenie w zapobie-
ganiu zachorowaniom na odre i ze wzgledu na wysoka za-
kaznos¢ choroby oraz jej przenoszenie sie droga powietrz-
na, nie moze by¢ zastgpione jakimikolwiek innymi Srodkami
ochrony.

1.2. Rozyczka

Rozyczka jest ostra chorobg wirusowa przebiegajaca
z goraczka oraz wysypka. Pomimo relatywnie tagodnego
przebiegu, zapobieganie rbzyczce jest niezwykle istotne
ze wzgledu na powodowanie przez te chorobe zespotu
wad wrodzonych (zespé6t rézyczki wrodzonej) u dzieci
urodzonych przez kobiety, ktére ulegty zakazeniu w trakcie
trwania ciazy.

Po okresie wystgpienia wzrostu zachorowan na rézyczke
wywotanych epidemia wyréwnawcza (ostatnia miata miej-
sce w 2013 r.) gtéwnie wsréd mtodych mezczyzn, ktdrzy nie
byli objeci obowigzkowymi szczepieniami w latach 90. XX
wieku, w kolejnych latach obserwowano spadek liczby za-
chorowan na rdzyczke w Polsce.

W 2019 r. odnotowano 290 zachorowan na rézyczke, w po-
rownaniu z 437 przypadkami w 2018 r. Liczbe odnotowa-
nych zachorowan na rézyczke w poszczegblnych latach
przedstawiono na wykresie nr 52. W 2019 r. nie odnotowano
przypadkow rézyczki wrodzonej.
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Pomimo, odnotowywanego od kilku lat spadku liczby przy-
padkdw, Polska uznawana jest za kraj, w ktérym rdzyczka
wystepuje endemicznie.

Najwiecej przypadkdow rdzyczki zarejestrowano wsréd osob
dorostych, w grupie wiekowej 20-29 lat - 33% oraz w grupie
wiekowej = 30 lat - 31%, nastepnie wsrdd dzieci w grupach
wiekowych 10-14 lat, 15-19 lat, 5-9 lat i 1-4 lat - odpowied-

nio 12%, 11%, 10% i 3%. Nie zgtoszono przypadkéw odry
wsrdd dzieci poniz 1r. z. (Wykres 53.)

Z 290 przypadkow rézyczki, 39% zakazonych osdb nie byto
zaszczepionych przeciw rozyczce, 22% zostato zaszczepio-
nych tylko jedna dawka szczepionki, a 1% dwiema daw-
kami. Nieznany status zaszczepienia dot. 38% przypadkéw
(Wykres 54.)

Wyk. 53. Liczba przypadkéw rézyczki w 2019 r. w poszczegélnych grupach wiekowych
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Wyk. 54. Przypadki rézyczki w 2019 r. w kontekscie statusu zaszczepienia.
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W 2019 r. dziewieé panstw cztonkowskich UE/EOG zgtosito
389 przypadkéw rézyczki, z czego 37 (10%) zostato potwier-
dzonych laboratoryjnie. Dane dotyczace Polski obejmuja
zaréwno podejrzenia zachorowan jak i zachorowania po-
twierdzone laboratoryjnie. Tylko 3 przypadki rézyczki w Pol-
sce, zostaty potwierdzone laboratoryjnie. Dziewietnascie
krajéw nie zgtosito zadnych przypadkéw w okresie 12 mie-
siecy. Najwiecej przypadkow zgtosity Polska (290), Niemcy

(57), Wtochy (22) co stanowi 75%, 15%, 6% odpowiednio we
wszystkich przypadkach. Natomiast Rumunia i Hiszpania
zgtosity po 4 zachorowania.

W catym Regionie Europejskim WHO w 2019 r. zarejestrowa-
no 526. przypadkow rozyczki, a na catym $wiecie ponad 47,8
tys. przypadkdw.
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1.3. Poliomyelitis (ostre nagminne porazenie

dzieciece)

Poliomyelitis jest ostrg choroba wirusowa przebiegajaca naj-
czesciej w postaci bezobjawowego zakazenia lub niecharak-
terystycznych objawdw z przewodu pokarmowego. W przy-
padku wystapienia postaci porazennej powoduje trwate
uposledzenie narzadu ruchu lub zgon spowodowany pora-
zeniem miesni oddechowych. Polska, jak i caty Region Euro-
pejski WHO, jest oficjalnie wolna od poliomyelitis od 2002 r.
Ostatnie dwa spowodowane dzikim wirusem polio przypadki
tej choroby w Polsce odnotowano w 1982 r.i1984 .

Mimo to, grozba ponownego wprowadzenia dzikiego wirusa
polio do Polski pozostaje realna, az do momentu wyerady-
kowania tej choroby na $wiecie.

Istnieja trzy szczepy dzikiego wirusa polio (WPV), typ 1, typ
2 ityp 3. WPV 2 i WPV 3 zostaty eradykowane odpowiednio
w 2015 (ostatni przypadek na $wiecie zanotowano w 1999r.)
i 2019 r. (ostatni przypadek na $wiecie zanotowano w 2012
r.), podczas gdy WPV 1 nadal krazy w dwéch krajach: Afgani-
stanie i Pakistanie.

W 2019 r. w krajach tych wykryto tacznie 143 przypadki WPV
1 (25 w Afganistanie i 117 w Pakistanie) w poréwnaniu do 33
przypadkow w roku 2018 (21 w Afganistanie i 12 w Pakistanie).

W celu zapobiezenia szerzeniu sie zachorowan w przypadku
zawleczenia wirusa na obszar Polski konieczne jest miedzy
innymi utrzymywanie wysokiego poziomu zaszczepienia
oraz state monitorowanie przypadkdéw ostrych porazen
wiotkich, ktére s3 poddawane diagnostyce wirusologicznej
dla celéw nadzoru epidemiologicznego, w celu wykluczenia

wirusa polio jako przyczyny wystapienia tego zespotu cho-
robowego. Nalezy dazy¢ do osiagniecia co najmniej 95%
poziom zaszczepienia dzieci w 2 r.z. petnym cyklem pod-
stawowym (3 dawki szczepionki). Szczepienie przypomi-
najace w Polsce prowadzi sie w 6 r.z. podajac jedna dawke
szczepionki inaktywowanej IPV. Wedtug zaleceri Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO), do czasu catkowitej eradykacji
poliomyelitis na $wiecie, osoby wyjezdzajace na tereny en-
demicznego wystepowania poliomyelitis powinny posiadac
kompletne szczepienie (uodpornienie) przeciwko tej cho-
robie. Polska posiada ,Krajowy plan dziatania na wypadek
wystapienia ogniska zachorowan lub zdarzenia z udziatem
wirusa polio.
1.4. Grypa

Grypa to ostre zakazenie gornych drég oddechowych, wy-
wotywane przez wirusy grypy. Przyczyna corocznych, sezo-
nowych wzrostéw zachorowan na grype w okresie jesienno
-zimowym sg wirusy grypy typu A i B. Zachorowania moga
przybieraé postac sezonowa, epidemiczng lub pandemicz-
na. Grypa powoduje zachorowania w kazdej grupie wieko-
wej. Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze rocznie do-
tyczyé moze 5% - 10% dorostych i 20% - 30% dzieci.

W Polsce nadzdr epidemiologiczny nad grypa prowadzony
jest w ciggu catego roku, ze szczegblnym wzmozeniem nad-
zoru wirusologicznego w okresie zwiekszonej liczby zachoro-
wan, ktéry trwa zwykle od wrzesnia do kwietnia nastepnego
roku, przy czym szczyt zachorowan przypada miedzy stycz-
niem a marcem. Rejestruje sie wtedy od kilkuset tysiecy do
kilku milionéw zachorowan na grype i choroby grypopodob-
ne. W Polsce, jako przypadki zachorowan i podejrzen zacho-
rowan na grype, rejestruje sie zachorowania przebiegajace

Tab. 33. Liczba zachorowan podejrzen zachorowan, zapadalnosé na grype oraz liczba os6b skierowana do szpitala w Polsce zare-

jestrowana w przeciagu ostatnich 8 lat

Liczba przypadkéw Zapadalnos¢ (na 100 tys.) Liczba oséb skierowanych do szpitala

Dzieci w wieku -
Dorosli
od 0do 14 lat

(w tym dzieci do

0-14 lat)
2019 4790033 (2 176 248) 8038,924
2018 5239 696 (2 297 492) 9018,7
2017 5043491 (2 269 154) 8504,2
2016 4316 823 (2 038 966) 11233,9
2015 3843 438 (1784680) 9994,7
2014 3137 056 (1530240) 8151,6
2013 3164 405 (1400947) 8218,7
2012 1460 037 (702584) 3789,0

Zrédto: NIZP-PZH (www.pzh.gov.pl)

Dzieci w wieku

od 0 do 14 lat
37 058,40 18198 7819
39619,2 17 858 8 627
39 130,5 7707 9411
35399,9 16 648 9428
30995,9 12197 7447
26 543,6 10118 6437
242293 14376 7079
12 096,2 4 887 3292
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pod postaciag zespotéw objawoéw klinicznych takich jak: za-
chorowania grypopodobne (ILI) lub ostre zakazenia gornych
drég oddechowych (ARI), zgodnie z definicjami przypadku
przyjetymi dla celéw nadzoru epidemiologicznego.

W ramach monitoringu sytuacji epidemiologicznej gry-
py wedtug wstepnych danych w 2019 r. zarejestrowano
ogdtem 4 790 033 przypadkéw grypy i podejrzerr zacho-
rowan na grype (zapadalnos¢ wynosita 12478,4/100 000).
W 2019 r. zgtoszono 153 zgony o0sdb, u ktérych stwierdzo-

no obecnos¢ wirusa grypy, na podstawie badan wykona-
nych metoda RT-PCR w laboratoriach wojewddzkich stacji
sanitarno-epidemiologicznych. Liczbe zachorowan lub
podejrzen zachorowan, zapadalno$é na grype oraz liczbe
oséb skierowanych do szpitala, w poszczegdlnych latach
przedstawia tabela 33.

Liczbe zachorowan i podejrzen zachorowar na grype w po-
szczegblnych miesigcach sezondéw 2017/2018 i 2018/2019
przedstawia Tabela 34.

Wyk. 55. Zapadalnos¢ na grype i podejrzenia grypy w Polsce w sezonie epidemicznym 2018/2019 w poréwnaniu z poprzednimi

sezonami
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Tab. 34. Liczba zachorowarn i podejrzen zachorowan na grype w Polsce w okresie sezonowego szczytu zachorowan w sezonach

2017/2018 i 2018/2019

Liczba przypadkow

Liczba przypadkow

Miesiac/Rok
sezon 2017/2018 sezon 2018/2019
Wrzesien 322432 244118
Pazdziernik 458 309 400 708
Listopad 460 635 416 800
Grudzien 468 805 472 207
Styczen 698 657 881 830
Luty 1032434 844 755
Marzec 914 286 566 062
Kwiecien 400 813 364 209
RAZEM 4756371 4190 689

Zrédto: NIZP-PZH (www.pzh.gov.pl)
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Poczatek epidemicznego wzrostu liczby zachorowan w se-
zonie grypowym 2018/2019 przypadt na okres od pazdzier-
nika 2018 roku do marca 2019 roku, a szczyt zachorowan
wystgpit w okresie od 8 do 15 lutego 2019 roku, w ktorym
zachorowato 250 131 os6b (zapadalnos¢ wynosita 81,40
/100 000). Dla poréwnania w sezonie 2017/2018 szczyt za-
chorowan réwniez przypadat od 8 do 15 lutego 2018 roku,
w ktdérym zachorowato 271 777 oséb (zapadalno$é wynosita
88,42 /100 000).

Ponadto, stosownie do wymogéw European Influenza
Surveillance Network (EISN) oraz European Center for Dise-
ase Control and Prevention (ECDC) prowadzono zintegrowa-
ny program nadzoru epidemiologicznego z uwzglednieniem
diagnostyki wirusologicznej typu sentinel. Uczestniczyli
w nim wybrani lekarze swiadczacy podstawowa opieke
zdrowotna, stacje sanitarno-epidemiologiczne oraz Krajowy
Osrodek ds. Grypy NIZP-PZH, petniagcy role koordynatora.
W ramach nadzoru typu sentinel nad grypa lekarze bioracy
w nim udziat, przesytali dane epidemiologiczne dotyczace
zachorowan na grype i infekcje grypopodobne wraz z préb-
kami do badan wirusologicznych dla celéw nadzoru.

Jednoczesnie z danych wspdlnotowego nadzoru epide-
miologicznego nad grypa wynika, iz szczepy wirusa grypy
typu A byty dominujacymi w Europie w sezonie 2018/2019.
Wchodzity one w sktad wszystkich szczepionek przeciwgry-
powych w danym sezonie.

Pomimo, iz szczepienia przeciw grypie sa jedyna i bez-
pieczng metoda profilaktyki przeciw tej chorobie oraz jej
powiktaniom, a takze pomimo udowodnionej skutecznosci
i powszechnej dostepnosci na rynku szczepionek przeciwko
grypie sezonowej oraz akcji informacyjnej skierowanej do
wielu grup ludnosci, w sezonie 2018/2019 zaszczepito sie
jedynie 3,9% populacji.

W procesie podnoszenia wszczepialnosci przeciwko grypie
w Polsce i tym samym w ramach ograniczania szerzenia sie
grypy Gtowny Inspektor Sanitarny wraz z ekspertami Ogdl-
nopolskiego Programu Zwalczania Grypy zorganizowat ak-
cje bezptatnych szczepien przeciw grypie dla pracownikow
Urzedu. Zapobieganie grypie poprzez promowanie zdrowe-
go stylu zycia i szczepien ochronnych to jedno z zadan re-
alizowanych przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny i podlegta
mu Panstwowa Inspekcje Sanitarna.

Wedtug aktualnych miedzynarodowych zalecen z profilak-
tyki przeciwgrypowej powinny skorzysta wszystkie osoby
chetne, a przede wszystkim osoby z grup ryzyka np. chorzy
przewlekle, kobiety w ciazy, dzieci i osoby starsze.

1.5. Gruzlica

Gruzlica jest bakteryjng choroba zakazng o przewlektym
przebiegu wystepujacg w postaci klinicznej gruzlicy ptuc

(najczestsza postad) oraz gruzlicy innych narzadéw. Za-
razliwa jest jedynie gruzlica ptuc - w okresie pratkowania.
Pierwszy, trwajacy najczesciej miesigc okres leczenia, pro-
wadzi sie w warunkach izolacji szpitalnej pacjenta.

Gruzlica jest objeta przez WHO celem eliminacyjnym, jakim
jest osiagniecie do roku 2050 liczby zachorowan nie prze-
kraczajacej 1 przypadku na milion mieszkancow.

W 2019 roku zarejestrowano 5 321 zachorowan na gruzli-
ce (zapadalnos¢ na 100 tys. mieszkafcéw - 13,9), co ozna-
cza 166 przypadkdéw gruzlicy mniej niz w roku poprzednim
i 2188 przypadkéw mniej w poréwnaniu z rokiem 2010.
W 2018 roku w Polsce zarejestrowano 5 487 zachorowan
na gruzlice (zapadalno$¢ na 100 tys. mieszkancow - 14,3),
w 2017 r. - 5 787 (zapadalnos¢ na 100 tys. mieszkancéw -
15,1). Gruzlice wywotang przez pratki oporne na co najmnie;j
1 lek przeciwpratkowy stwierdzono u 102 oséb. Gruzlice
wielolekooporng stwierdzono u 43 0sdb.

W 2019 roku wspdtczynnik zapadalnosci na gruzlice byt
tym wyzszy, im starsza byta grupa wieku, ale tylko do wie-
ku 45-64 lata. Wspotczynniki zapadalnosci wynosity od
1,4 (w 2018 r. - 0,9) wsréd dzieci do 14 roku zycia do 23,9
(w 2018 r. - 24,7) u 0oséb w wieku od 45 do 64 lat. Chorzy
w wieku od 45 do 64 lat stanowili najwiekszy odsetek ogé-
tu chorych na gruzlice (45,2%). Wskazuje to na efektywno$é
programu zwalczania gruzlicy w Polsce.

U dzieci do 14 roku zycia w 2019 r. zarejestrowano 81 zacho-
rowan (zapadalnos¢ na 100 tys. mieszkancow - 1,4).

Zmiany w zapadalnosci na gruzlice wszystkich postaci
wsrdd dzieci, mtodocianych i ogdtem w Polsce w latach
1957-2019 przedstawia Wykres 56.

Znaczne roznice wspdtczynnikdéw zapadalnosci na gruzlice
miedzy wojewddztwami, obserwowane od lat, wystapity
takze w roku 2019. W 2019 roku najwieksza zapadalnos¢
na gruzlice wszystkich postaci zarejestrowano w woje-
wodztwach: lubelskim, $laskim, tddzkim i $wietokrzyskim.
W wojewddztwach: wielkopolskim, lubuskim i podlaskim
wspotczynniki zapadalnosci na gruzlice wszystkich po-
staci byty najnizsze w catym kraju. W 2019 roku spadek
zapadalnosci na gruzlice wszystkich postaci w poréwnaniu
z rokiem poprzednim wystgpit w 7 wojewddztwach.
Wspotczynniki zapadalnosci wieksze niz w roku 2018
stwierdzono w woj. woj.: podlaskim, kujawsko-pomorskim,
warminsko-mazurskim, $laskim, zachodnio-pomorskim,
tédzkim i dolnoslaskim. W dwdch wojewddztwach:
Swietokrzyskim i wielkopolskim zapadalno$¢ byta taka
sama jak w poprzednim roku.

Przyczynami historyczno-spotecznymi nalezy zapewne
rowniez ttumaczy¢ utrzymujace sie wciagz réznice w zapa-
dalnosci na gruzlice miedzy wojewddztwami. Gruzlica jest

185






CZESCXIV

Zapobieganie oraz zwalczanie zakazen i choréb zakaZnych u ludzi w 2019 .

Wyk. 56. Zapadalnosc na gruzlice wszystkich postaci ogotem, dzieci i mtodocianych w Polsce w latach 1957-2019
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Zrédto: Biuletyn Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc o wystepowaniu gruzlicy i choréb uktadu oddechowego w Polsce w 2019 r.

bowiem choroba, ktéra moze ulec aktywacji po wielu latach
od zakazenia pierwotnego, jak rowniez reaktywacji w wiele
lat po przebytym leczeniu. Wspdtczesna sytuacja epidemio-
logiczna gruzlicy jest w znacznej mierze echem sytuacji epi-
demiologicznej sprzed wielu dziesiecioleci.

W 2019 r. najczestsza postacig gruzlicy byta gruzlica ptuc,
ktéra stanowita 95,4% (w 2018 r. 95,2%) wszystkich zacho-
rowan. Zarejestrowano 5075 przypadkdéw gruzlicy ptuc
-wspbtczynnik zapadalnosci 13,2 (w 2018 r. - 13,7). W 18
przypadkach gruzlica ptuc wystepowata razem z gruzlica
pozaptucna. Chorzy tylko na gruzlice pozaptucna stanowili
4,6% ogdtu chorych - 246 przypadkdw, wspotczynnik zapa-
dalnosci 0,6 (dla poréwnania w 2018 r. - 243 przypadki sta-
nowigce 4,4% ogbtu chorych, zapadalnosc 0,6).

Czynnikami ryzyka szerzenia sie gruzlicy oraz pojawiania sie
szczegblnie groznego zjawiska lekoopornosci pratkéw gruzlicy sa:

I przerywanie leczenia gruzlicy przed jej zaleczeniem przez
chorego,

I prowadzenie leczenia gruzlicy bez mikrobiologicznej we-
ryfikacji lekoopornosci pratkdw gruzliczych,

I stosowanie leczenia przeciwpratkowego niezgodnie
z rekomendacjami dot. zalecanych schematéw leczenia
i wielko$ci dawek lekdw przeciwpratkowych.

Swoistg metoda zapobiegania gruzlicy jest stosowanie od
80 lat szczepienie BCG, ktore zapobiega wystapieniu u nie-
mowlat ciezkich i Smiertelnych postaci klinicznych gruzli-
cy takich jak gruZlicze zapalenie opon mézgowo-rdzenio-
wych oraz gruzlica rozsiana (prosdwka). Szczepienia te
wykonywane sa zgodnie z Programem Szczepierh Ochron-
nych u noworodkdéw przed wypisaniem dziecka z oddziatu
noworodkowego. W roku 2018 zaszczepiono tg szczepion-
ka 283 070 noworodkdw, co stanowito 72,9 % ogdtu dzieci
zywo urodzonych.
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Wyk. 57. Zapadalnos¢ na gruzlice w Polsce w 2019 roku wg wojewédztw
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Zrédto: Biuletyn Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc o wystepowaniu gruzlicy i choréb uktadu oddechowego w Polsce w 2019 r.

Przepisy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b  nia pratkdw gruZliczych (pratkowania) lub z uzasadnionym
zakaznych u ludzi naktadajg na osoby chore na gruzlice obo-  podejrzeniem o pratkowanie. Leczenie oséb chorych na
wiazek leczenia gruzlicy oraz przewiduja obowiazek lecze-  gruzlice jest bezptatne dla wszystkich oséb przebywajacych
nia szpitalnego oséb chorych na gruzlice w okresie wydala-  w Polsce (takze dla cudzoziemcéw).

2. Choroby przenoszone droga pokarmowa

Do chordb przenoszonych droga pokarmowa zalicza sie za- W przypadku grupy chordb bakteryjnych zapobieganie po-
réwno choroby odzwierzece przenoszone poprzez zywno$¢,  lega na przestrzeganiu zasad bezpiecznego przygotowania
co jest najpowszechniejszg przyczyna zakazen w tej grupie  zywnosci. Zachorowaniu na wzw typu A, oraz dur brzuszny
chordb, jak réwniez choroby, ktére wystepuja wytacznie  mozna skutecznie zapobiegac poprzez szczepienia. W dro-
u cztowieka, takie jak: zakazenia rotawirusowe, norowiruso-  dze szczepien mozna zapobiegac rowniez zakazeniom rota-
we, a takze wirusowe zapalenie watroby typu A (wzw typu  wirusowym, ktdre szerza sie gtéwnie przez kontakt bezpo-
A) oraz dur brzuszny. Rozpowszechnienie ostatniej z wymie-  $redni wérdd dzieci.

nionych chordb jest w Polsce niewielkie i wigze sie najcze-

$ciej z powrotem z krajow jej endemicznego wystepowania.
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2.1. Zakazenia bakteryjne

W Polsce wsrdd przyczyn zatrué pokarmowych nadal naj-
czestsza jest zakazenie wywotane odzwierzecymi patecz-
kami jelitowymi Salmonella. W 2019 r. potwierdzono 9243
zachorowania wywotane tg bakterig (w tym 8929 zatrué
pokarmowych). W 2018 r. potwierdzono 9 957 zachorowan
wywotanych tg bakterig (w tym 9 651 zatru¢ pokarmo-
wych). Sa to poréwnywalne liczby jak w latach ubiegtych.
Zakazenia Salmonella powszechnie wystepuja u zwierzat
hodowlanych.

Najczestszym zrédtem ognisk zbiorowych zatrué i zakazen
pokarmowych s3: mleko i inne produkty nabiatowe, goto-
we dania (gotowe potrawy/gotowe positki), jaja oraz pro-

dukty je zawierajace, mieso wieprzowe i drobiowe, owoce
morza oraz wtérnie zanieczyszczona zywnos$¢ pochodzenia
roslinnego. Chorobotworcze dla cztowieka bakterie dosé
powszechnie wystepuja w przewodach pokarmowych zwie-
rzat i w czasie procesu produkcyjnego moze dochodzi¢ do
zanieczyszczenia miesa. Nieodpowiednia obrdbka termicz-
na zywnosci (niewtasciwa temperatura, zbyt krétki czas
obrébki), niewtasciwe warunki przechowywania zywnosci,
w tym nieprzestrzeganie warunkow chtodzenia, a takze za-
nieczyszczenie krzyzowe podczas przechowywania i przygo-
towywania potraw moze prowadzi¢ do przeniesienia zaka-
Zenia na cztowieka.

Liczbe zachorowan na salmonelozy w latach 2000-2019
przedstawia wykres 58.

Wyk. 58. Liczba zachorowan na salmonellozy w latach 2000-2019 r.
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Zrédto: N1ZP-PZH (www.pzh.gov.pl)

Escherichia coli (pateczka okreznicy) jest bakterig wcho-
dzaca w sktad fizjologicznej flory jelitowej ludzi i zwierzat.
Niektdre szczepy tej bakterii s3 w stanie wywotac chorobe,
zwykle infekcje przewodu pokarmowego objawiajaca sie
biegunka. Chorobotworcza Escherichia coli jest tez najczest-
szym czynnikiem etiologicznym tzw. biegunki podrdznych.
Bakterie te moga by¢ przenoszone z cztowieka na cztowie-
ka przy niezachowaniu higieny osobiste]. Patogeny te moga
rowniez dostac sie do zywnosci podczas jej przygotowywa-
nia lub produkgji.

W latach 2014 - 2019 zakazenia wywotane przez enterokrwo-
toczne E.coli - EHEC utrzymywaty sie na poziomie kilku przy-
padkow rocznie (2014 - 8 przypadkdw, 2015 - 2 przypadki,
2016 - 8 przypadkoéw, 2017 - 6 przypadkow, 2018 - 9 przypad-
kow). W 2019 r. odnotowano 17 przypadkoéw. Liczba zakazen
bakteryjnych wywotanych przez E. coli biegunkotworcze wy-

kazuje trend malejacy stabilny (2014 - 464 przypadkdw, 2015
- 368 przypadkdw, 2016 - 330 przypadkdw, 2017 - 270 przy-
padkdw, 2018 - 285 przypadkdw, 2019 - 288 przypadkow). Od
2014 r. obserwuije sie spadek zakazen jelitowych E.coliinnych
i blizej nie okreslonych (2014 - 597 przypadkdw, 2015 - 496
przypadkow, 2016 - 326 przypadkdw, 2017 - 306 przypadkdw,
2018 - 276 przypadkow, 2019 - 281 przypadkédw).
2.2. Kampylobakteriozai jersinioza

W 2019 r. w Polsce zarejestrowano 715 zachorowan wywota-
nych przez bakterie z rodzaju Campylobacter sp. Dla poréw-
nania w 2018 r. odnotowano 726 przypadkow zakazenia jeli-
towego wywotanego przez ten drobnoustréj, w 2017 r. - 874,
w2016 .- 787 przypadki kampylobateriozy,aw 2015r. - 653.
Trend rozpoznawania zakazen pokarmowych wywotanych
Campylobacter utrzymuje sie w Polsce na statym poziomie.
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Gtéwnym nosnikiem chorobotwérczych dla cztowieka bak-
terii Campylobacter jest: surowy (niedogotowany/niedopie-
czony) dréb lub inne mieso, niepasteryzowane mleko kro-
wie i kozie oraz ich przetwory.

W zakresie zakazen wywotanych przez pateczki z rodzaju
Yersinia obserwowana jest podobna stabilna liczba zacho-
rowan w kolejnych latach (191 przypadkdéw w 2017 r., 170
zachorowan w 2018 r., 196 przypadkéw w 2019 r.). Dla po-
rownania w roku 2016 r. odnotowano - 167 przypadkdw,
aw2015r. - 172 przypadki.

2.3. Czerwonka bakteryjna (szigeloza)

Na przestrzeni ostatnich dwdch dziesiecioleci w Polsce ob-
serwowany byt spadek liczby zachorowan na czerwonke.
Zmniejszanie sie liczby rejestrowanych corocznie zachoro-
wan postepuje od 1995 roku. W 1999 r. zgtoszono ogbtem
tylko 292 zachorowania, o 47,41% mniej niz w roku 1998,
w ktorym zgtoszono 555 zachorowan i prawie trzykrotnie
mniej niz wynosita mediana (815) z lat 1993-1997. Spadek
zachorowan obserwowany jest w dalszych latach (od 2000
do 2017) z niewielkimi wahaniami.

Liczbe zachorowan na czerwonka w latach 2009-2019 przed-
stawia tabela nr 35.

Tab. 35. Zachorowania na czerwonke w Polsce w latach 1999-2019 r. (NIZP-PZH)

Liczba przypadkow
w Polsce

Zrédto: opracowanie wiasne (GIS)

W 2019 r. liczba odnotowanych tacznie przypadkéw czer-
wonki bakteryjnej wyniosta 37 (powrét do trendu niskiej za-
chorowalnosci). Dla odmiany warto podkresli¢, ze wysoka
(284) liczba przypadkéw czerwonki w roku 2018 byta spo-
wodowana wyjatkowo wystgpieniem dwdch duzych ognisk
czerwonki. Jedno z nich wystgpito na terenie Polski podczas
imprezy zbiorowej, drugie zostato zawleczone do Polski
z turystycznego wyjazdu za granice.

Nalezy podkresli¢, ze w krajach rozwinietych, ryzyko zaka-
zenia bakteriami z rodzaju Shigella jest mate. Osoby po-
drézujace do krajéw o duzej czestosci wystepowania za-
kazen bakteriami z rodzaju Shigella powinny przestrzegaé
podstawowych zasad bezpieczenstwa: spozywaé zywnosé
przetworzong termicznie, nie stosowac lodu do napojow,
spozywac owoce i warzywa umyte, obrane i najlepiej ugo-
towane. Nalezy pamietaé, ze w krajach rozwijajacych sie
zanieczyszczona woda jest najczestszym zrddtem infekcji.
Dominujacym sposobem transmisji bakterii jest droga kon-
taktowa przez zanieczyszczone rece, przedmioty (np. klamki
w toaletach), zywnosc.

2.4. Dur brzuszny i dury rzekome oraz gronkowce
zatrucia pokarmowe

Zakazenia pateczkami durowymi od wielu lat wystepuja na
niezmiennie niskim poziomie i gtéwnie u oséb powracaja-
cych z regionéw, gdzie pateczki duru nadal powszechnie
wystepuja w Srodowisku. W 2019 r. zarejestrowano 3 zacho-
rowania na dur brzuszny (w 2018 roku zgtoszono 2 zachoro-
wania, w 2017 r. - 7 zachorowan, w 2016 . - 2 zachorowania,
2015 r. - 4 zachorowania) oraz 1 zachorowanie na dur rze-

* Wstepne dane, ktére mogq ulec zmianie

komy (w 2018 r. - 6 zachorowan, w 2017 r. - 2 zachorowania,
w 2016 1. - 2 zachorowania, w 2015 r. - 5 zachorowan).

W 2019 r. odnotowano 13 przypadkéw gronkowcowych zatrué
pokarmowych (w 2018 r. - 66 przypadkdw, w 2017 r. - 54 przy-
padki, w 2016 r. - 37 przypadkow, w 2015 r. - 98 przypadkdw).

2.5. Listerioza

Warunki chtodnicze, krétka pasteryzacja, czy mrozenie nie
chronia zywnosci przed namnozeniem sie tej bakterii w zywno-
$ci. Do zakazenia cztowieka dochodzi poprzez spozycie zywno-
$ci zanieczyszczonej drobnoustrojem, gtéwnie: wieprzowiny,
drobiu, seréw z niepasteryzowanego mleka krowiego. Wyso-
kim ryzykiem charakteryzuja sie takze produkty RTE (Ready to
Eat) tzw. do bezposredniego spozycia. Najbardziej narazone
na zakazenie pateczkami Listerii s3 osoby z obnizona odpor-
noscia tj. dzieci, kobiety w ciazy, chorzy przyjmujacy leki im-
munosupresyjne. Zachorowanie kobiety w cigzy moze spowo-
dowac poronienie, martwe urodzenie lub zespét chorobowy
u noworodka. W Polsce w 2018 r. zarejestrowano ogdtem 124
przypadki listeriozy, w tym 3 przypadki listeriozy wrodzonej.
Dla poréwnania w Polsce w 2017 r. zarejestrowano ogotem 116
przypadkow listeriozy, w tym 6 przypadkéw listeriozy wrodzo-
nej, w 2016 r. odnotowano ogétem 101 przypadkow listeriozy,
w tym 3 przypadki listeriozy wrodzonej, a w 2015 r. - 69 zaka-
zerh pokarmowych wywotanych przez Listeria monocytogenes,
w tym 1 przypadek listeriozy wrodzone;.

Udziat wybranych bakteryjnych czynnikéw chorobotwor-
czych wywotujacych zakazenia i zatrucia pokarmowe przed-
stawia wykres 59.
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Wyk. 59. Wybrane czynniki zakazne wywotujace zakazenia i zatrucia pokarmowe w 2019r.
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2.6. Wtosnica

Ze wzgledu na ryzyko wystapienia ognisk zachorowar sze-
rzacych sie drogg pokarmowa poprzez zrddto jakim jest mie-
so zwierzat zarazonych larwa pasozyta - wtosnia kretego,
pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej pozostaje
nadal wto$nica. Zachorowania na wtosnice u ludzi obecnie
zdarzaja sie rzadko i przede wszystkim wynikaja ze spozy-
cia miesa i wedlin/ przetworéw miesnych, przygotowanych
na wtasny uzytek, ze zwierzat zarazonych wtosniem, pozy-
skanych przez $rodowiska towieckie i domowe. Przyczyna
zachorowan jest spozycie zywnosci poddanej niewtasciwej
obrébce termicznej, brak poddania probek miesa badaniu
weterynaryjnemu w kierunku wto$nia lub badanie przepro-

B Salmonellozy

B Ecoli

Campylobacter
I VYersinia

zakazenia gronkowcowe

B Czerwonka

wadzone niewtasciwg metoda. Badanie w kierunku obec-
nosci larw wto$nia w miesie okreslonych gatunkéw zwie-
rzat przeprowadzaja laboratoria Inspekcji Weterynaryjne;j.

Wzrost liczby zachorowan na wtosnice na przestrzeni lat

przyjmowat charakter cykliczny z tendencja do tworzenia
epidemii. W latach 2005, 2006 i 2007 na terenie Polski miaty
miejsce duze ogniska epidemiczne wtosnicy. Takze w 2014 r.
wystapity dwa ogniska, a tacznie odnotowano 32 zachoro-
wania. W 2019 r. podobnie jak 2018 r. zarejestrowano po 2
przypadki wtosnicy, a w 2017 r. zarejestrowano 9 zachoro-
wan. Dla poréwnania w 2016 r. odnotowano 4 przypadki tej
choroby, ale w roku 2015 r. zarejestrowano 27 przypadkéw
wtosnicy u ludzi.

Wyk. 60. Liczba zachorowan na wtosnice w Polsce w latach 2005-2019
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2.7. Zatrucie jadem kietbasianym (botulizm)

Toksyna jadu kietbasianego jest jedna z najsilniejszych tru-
cizn wystepujacych naturalnie. Efektem jej chorobotwdrcze-
go dziatania jest wiotkie porazenie miesni szkieletowych.
Naturalnym i powszechnym miejscem bytowania bakterii
Clostridium botulinum oraz jej przetrwalnikow, ktére potrafia
produkowac toksyne sa: gleba, osady wodne oraz zwierzeta.
Toksyny Clostridium botulinum ulegaja zniszczeniu w czasie
gotowania, jednak zarodniki s oporne na wysoka tempera-
ture (np. w temperaturze 100 stopni Celsjusza potrafiag prze-
trwac godzine), w zwigzku z czym ich zniszczenie wymaga
bardzo wysokich temperatur i odpowiedniego czasu.

W Polsce co roku rejestruje sie kilkadziesiat przypadkéw za-
tru¢ pokarmowych jadem kietbasianym (botulizm). Jest to
zwigzane z tradycjg konserwowania pokarméw metodami
domowymi (sporzadzanie wekdw). Przeprowadzone w spo-
s6b nieprawidtowy procesy konserwowania prowadza do
produkcji toksyny przez namnazajgce sie w zywnosci bak-
terie Clostridium botulinum. W Polsce s3 to najczesciej przy-
padki spowodowane spozyciem zle przygotowanych w wa-

runkach domowych lub nieswiezych przetworéw miesnych
(kietbasy, peklowanego miesa, takze ryb), wekdéw z warzyw
o matej kwasowosci takich jak: zielony groszek, kukurydza,
oliwki, grzyby, szpinak, buraki. Corocznie notuje sie wytacz-
nie kilkadziesiat przypadkéw zachorowan, co jest wynikiem
nadzoru nad przestrzeganiem przez firmy produkujace zyw-
nos¢ systemu HACCP (ang. Hazard analysis and critical con-
trol points), zasad GHP (ang. Good Higiene Practice) oraz
przepiséw prawnych i wytycznych zapewniajgcych bezpie-
czenstwo produkcji zywnos$ci na kazdym etapie tancucha
produkcyjnego, co przyczynia sie do poprawy jakosci ofero-
wanej w sklepach zywnosci konserwowane;.

Inna postacia jest botulizm przyranny, do ktérego dochodzi
w wyniku zanieczyszczenia ran ziemig zawierajgca bakterie
Clostridium botulinum. Ze wzgledu na beztlenowe warunki
panujace w brudnej ranie, jest ona odpowiednim miejscem
rozwoju bakterii i produkcji toksyny. Do zakazen przyran-
nych dochodzi najczesciej w przypadku: gtebokich urazéw,
ran ktutych, otwartych ztaman, droga iniekcji u 0s6b uzalez-
nionych od narkotykdw.

Wyk. 61. Liczba zatruc jadem kietbasianym w Polsce w latach 2005-2019
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Najwazniejsze choroby przenoszone drogg pokarmowa
o etiologii wirusowej (rotawirusy, norowirusy i wzw A) wy-
stepuja wytacznie u ludzi, szerza sie przez kontakt bezpo-
$redni, posredni lub poprzez wtérne skazenie zywnosci,
w tym czesto roslinnej (mrozone owoce, zanieczyszczone
przez osoby je zbierajace).
3.1. Zakazeniarotawirusowe
W 2019 r. zarejestrowano 62 233 wirusowe zakazenia prze-
noszone drogg pokarmowg (w 2018 r. zgtoszono 48 577 wi-
rusowych zakazeri przenoszonych droga pokarmowa, za$
w 2017 r. - 55 563 przypadki.), w wiekszosci wywotanych
przez rotawirusy (2019 r. - 34 019 przypadkdw, w 2018 r. -
23 263 przypadki, w 2017 r. - 32 993 przypadki). Zakazenia
rotawirusowe szerzac sie przez kontakt bezposredni i po-
Sredni sa najczestsza przyczyna biegunek i zakazen pokar-
mowych u dzieci do lat 2.
3.2. Zakazenia norowirusowe

Druga w kolejnosci najczestszych przyczyn zakazen pokar-
mowych o etiologii wirusowej sg zakazenia norowiruso-
we (2019 r. - 5536 przypadkdw, 2018 r. -5 358 przypadkdw,
2017 r. -3 501 przypadkdw, 2016 - 3 706 przypadkow, 2015
- 3637 przypadkow).

3.3. Wirusowe zapalenie watroby typu A
Zakazenie wirusem zapalenia watroby typu A (HAV) jest

na catym $wiecie przyczyna 1,4 mln przypadkéw ostrego
wzw A rocznie. Choroba ta wystepuje endemicznie na ca-

tym Swiecie, szczegélnie na obszarach o ztym stanie sa-
nitarnym.

Do 1978 roku Polska byta krajem endemicznosci wysokiej
(ok. 50 tys. zachorowan rocznie). Stopniowo nastepowata
poprawa sytuacji epidemiologicznej, a po 1997 roku Polska
nalezy do krajow o niskiej endemiczno$ci WZW A. W 2017
roku wystapit jednak znaczacy wzrost liczby zachorowan
wzw A. Zgodnie z danymi NIZP-PZH odnotowano tacznie
3006 przypadkéw, tj. ponad 80-krotnie wiecej w poréwna-
niu z rokiem 2016, kiedy stwierdzono 35 przypadkdw. Wy-
razne narastanie liczby zakazen obserwowano od marca
2017 roku. W roku 2018 zarejestrowano 1 455 przypadkow
wzw A, tj. ponad 40-krotnie wiecej w poréwnaniu z rokiem
2016, ale réwnoczesnie ponad 2- krotnie mniej w poréwna-
niu z 2017 r. W 2019 r. liczba zgtoszonych przypadkéw wzw
A wyniosta 1066, w zwigzku z powyzszym mozna domnie-
mywac iz, jesteSmy po szczycie zachorowan na wzw A,

W latach 2017-2018 r. liczba zachorowan wzrosta w catej Eu-
ropie. W 2017 r. 24 kraje europejskie zgtosity tacznie ponad
okoto 20 tys. potwierdzonych laboratoryjnie przypadkéw
zachorowan. Natomiast w pierwszej potowie 2018 r. 24 kraje
europejskie zgtosity okoto 5 tys. potwierdzonych laborato-
ryjnie przypadkéw. W 2017 r. w Europie zarejestrowano tak-
ze ognisko wirusowego zapalenia watroby typy A, w ktérym
zachorowania gtéwnie dotyczyty mezczyzn majacych kon-
takty seksualne z innymi mezczyznami. Polska takze byta
objeta tym ogniskiem.

Ocenia sie, ze w Polsce prawie 80% populacji jest nieuod-
porniona na zakazenie wirusem zapalenia watroby typu A.

Wyk. 62. Liczba przypadkéw wirusowego zapalenia watroby typu A w latach 2006 -2019
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Osoby starsze, powyzej 70 r.z. s3 uodpornione po uprzednim
kontakcie z wirusem, ale wsrdd dorostych do 40 r.z. jedynie
6,5% ma przeciwciata przeciw wzw A. Wieloletni spadek licz-
by zachorowan na wzw A w Polsce wigze sie z wygasaniem
odpornosci zbiorowej i wzrastajgcym odsetkiem ludzi po-
datnych na zakazenie, co w sprzyjajacych okolicznosciach
(np. wwyniku wprowadzenia wirusa do srodowiska) spowo-
dowato wzrost liczby zachorowan.

W przypadku wzw A istnieje skuteczna profilaktyka (szcze-
pienia ochronne). Zgodnie z Komunikatem Gtéwnego Inspek-
tora Sanitarnego w sprawie Programu Szczepieri Ochron-
nych szczepienie przeciwko wzw A jest obecnie zalecane
szczegblnie osobom wyjezdzajacym do krajow o wysokiej
i posredniej endemicznosci zachorowan na wzw A, osobom
zatrudnionym przy produkcji i dystrybucji zywnosci, usu-
waniu odpaddéw komunalnych i ptynnych nieczystosci oraz
przy konserwacji urzadzen stuzacych temu celowi, a takze
dzieciom w wieku przedszkolnym, szkolnym oraz mtodzie-
2y, ktére nie chorowaty na wzw A. Szczepienie przeciw wzw

A jako szczepienie zalecane, nie jest finansowane ze $rod-
kow MZ.

Liczbe zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu
A w latach 2006 - 2019 przedstawia wykres 62.

Aby zapobiegad wystepowaniu chordb przenoszonych dro-
ga pokarmowga zawsze nalezy przestrzegal 5 krokéw do
bezpiecznej zywnosci (zalecenia WHO) tj.:

1. utrzymywac czystos¢ rak przed przygotowaniem i spo-
zywaniem zywnosci oraz miejsc, w ktorych sa przygoto-
wywane positki,

2. oddziela¢ zywnos$¢ surowa od ugotowanej (deski, po-
jemniki),

3. poddawac zywnos¢ wtasciwej obrébce termicznej (go-
towanie, pieczenie itp.),

4. przechowywaé zywno$¢é w prawidtowych warunkach
chtodniczych,

5. uzywad bezpiecznej wody i zywnosci.

4. Choroby krwiopochodne

4.1. Wirusowe zapalenie watroby typu C

Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze na $wiecie zyje
okoto 325 miliondw osdb z przewlektym zapaleniem watro-
by, w tym 71 milionéw o0s6b z zakazeniem wirusem zapale-
nia watroby typu C (HCV). Znaczna liczba os6b przewlekle
zakazonych HCV rozwija marsko$¢ lub raka watroby, a oko-
to 399 000 ludzi umiera kazdego roku z tego powodu. Leki
przeciwwirusowe moga wyleczy¢ obecnie ponad 95% os6b
z zakazeniem wirusem zapalenia watroby typu C, zmniejsza-
jac tym samym ryzyko zgonu z powodu tych ciezkich i odle-
gtych powiktan.

Wirusowe zapalenie watroby typu C (WZW C) okreslane
rowniez jako zakazenie wirusem HCV stanowi jeden z prio-
rytetow zdrowia publicznego na $wiecie w obszarze cho-
réb zakaznych, o czym $wiadczy przyjeta przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia w 2016 r. Strategia Global health sec-
tor strategy on viral hepatitis 2016-2021%, ktérej gtoéwnym
celem jest, aby WZW nie stanowito w roku 2030 istotnego
problemu zdrowia publicznego na $wiecie. Cel ten ma zo-
stac osiagniety poprzez ograniczenie przenoszenia wirusow
WZW, zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnosci z po-
wodu WZW oraz zapewnienie wszystkim rownego dostepu
do kompleksowej profilaktyki, a dla 0s6b zakazonych reko-
mendowanej diagnostyki i leczenia.

W Polsce zgodnie z meldunkami o zachorowaniach na cho-
roby zakazne, zakazeniach i zatruciach w Polsce, udostep-
nianymi przez NIZP-PZH, w latach 2009-2012 odnotowy-

1 http://www.who.int/hepatitis/strategy2016-2021/ghss-hep/en/

wano ok. 2000 zachorowan na WZW C rocznie, natomiast
w latach 2013 do 2019, co roku na terytorium naszego kra-
ju rozpoznano miedzy 3000 a 4000 zachorowan na WZW C.
95% zachorowan to postaci przewlekte. W 2019 r. w Pol-
sce zgtoszono 3350 przypadkéw WZW C, w tym 61 postaci
ostrych i 3289 przewlektych (dane sg w trakcie weryfikacji
i moga ulec zmianie).

Jednoczesnie zgodnie z wynikami ostatniego duzego bada-
nia epidemiologicznego przeprowadzonego w latach 2012-
2016 w ramach Projektu KIK/35 ,,Zapobieganie zakazeniom
HCV”, przeciwciata anty-HCV wystepuja u ok. 1% populacji,
a liczba os6b aktywnie zakazonych wynosi w przyblizeniu
200 000 (0,5%).

Do zakazenia HCV dochodzi poprzez kontakt z zakazona
krwia (wirus znajduje sie w krwi i tkankach nosiciela) lub
kontakt z przedmiotami, ktére zostaty nig zanieczyszczo-
ne, wytacznie w przypadku przerwania ciagtosci tkanek np.
naktucia, rozciecia skory lub btony $luzowej, woéwczas gdy
w czasie ich wykonywania nie sg przestrzegane standardy
higieniczno-sanitarne. Zakazenie HCV moze wystapic takze
w warunkach domowych, gdy cztonkowie rodziny, najcze-
$ciej nieswiadomi zakazenia, uzywaja wspélnych przybo-
réow higienicznych (np. maszynek do golenia, cazek do pa-
znokci, szczoteczek do zebdw). Zagrozenie ze strony HCV
moze pojawic sie takze przy zabiegach poprawiajacych uro-
de przebiegajacych z naktuwaniem skéry/bton Sluzowych
ciataitwarzy (np. mikrodermabrazja, usuwanie zmarszczek,
botoks), w czasie zabiegdw typu tatuaz, piercing oraz w cza-
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sie ustug kosmetycznych w rodzaju manicure, pedicure,
ktére przeprowadzone niejatowym sprzetem i niezgodnie
z procedurami higienicznymi niosg istotne ryzyko zakazenia
HCV, a takze HBV czy HIV.

Brak szczepionki przeciwko HCV powoduje, ze szerzeniu sie
zachorowan na WZW C mozna zapobiec jedynie w drodze
dziatan nieswoistych, polegajacych na wdrazaniu i utrzy-
mywaniu wysokich standardéw higieniczno-sanitarnych
Swiadczen zdrowotnych oraz zabiegéw o charakterze nie-
medycznym przebiegajacych z naruszeniem ciagtosci tka-
nek, jak rowniez poprzez dziatania o charakterze profilak-
tyczno-edukacyjnym majace na celu podniesienie poziomu
wiedzy spoteczenstwa w zakresie WZW typu C i wyksztatce-
nie postaw oraz zachowan zwigzanych z umiejetnoscia uni-
kania narazenia na zakazenia HCV oraz zapobiegania szerze-
niu sie zakazenia HCV.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna podejmuje dziatania
w zakresie uregulowan prawnych, jak i w zakresie biezacego
nadzoru sanitarnego, majace na celu poprawe warunkdw
sanitarnych udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz w za-
kresie sterylizacji narzedzi i dezynfekcji pomieszczen oraz
urzadzen. W Polsce temat zakazen HCV jest od co najmniej
kilkunastu lat obecny w przestrzeni publicznej dzieki zaan-
gazowaniu Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej w programy ta-

Rys. 17. Ulotka dotyczaca zapobiegania HCV
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kie jak: ,HCV mozna pokonac” w latach 2005-2006, ,,STOP!
HCV” w latach 2010-2011, oraz Projekt KIK/35 ,Zapobiega-
nie zakazeniom HCV” w latach 2012-2017 wspotfinansowany
ze $rodkéw Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspdtpracy
i Ministra Zdrowia. Dzieki temu intensyfikacji ulegty takze
dziatania informacyjne i edukacyjne z zakresu profilaktyki
HCV, prowadzone na poziomie centralnym i poszczegdlnych
wojewddztw, powiatdéw i gmin.

Informacje pozwalajace zidentyfikowac i zrozumie problem
zdrowotny jakim jest zakazenie HCV, jego przyczynyimozliwo-
$ci zapobiegania mozna znalez¢ na stronach internetowych:
http://www.hcv.pzh.gov.pl, http://www.jestemswiadom.org,
https://gis.gov.pl/ oraz http://www.who.int/hepatitis/en. Po-
nadto dzieki platformie e-learningowej http://www.hcv.pzh.
gov.pl/Page/platforma-e-learningowa-1 personel medyczny
jak i personel sektora ustug upiekszajacych moze poszerzy¢
wiedze z zakresu mozliwosci przeciwdziatania transmisji za-
kazen HCV, HBV, HIV w zwigzku ze $wiadczonymi ustugami
i zabiegami, z mozliwoscia wygenerowania certyfikatu po-
twierdzajacego zdobyta wiedze.

W roku 2019 r. organy Paristwowej Inspekgji Sanitarnej kon-
tynuowaty dziatania informacyjno-promocyjne i szkolenio-
we, w tym dystrybucje materiatéw opracowanych w ramach
Projektu KIK/35. Byty to zardwno ulotki i plany higieny jak
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PROBLEM HCY

HCY 1o wirus wipwolujacy winacws zapalenis watroly typu © [ww C]. M3t to choroba
zabatna, ktdra najczgicie) proeblega prevwickle, Uchwytne objawy chonobowe moga
wystaph! doplero po wielu latach od wnlknipola HOY do organizeu, gdy proewiekle
zapalenie veytroby doprowadza jur do powatrych nastepstw admowotmych w postac
meartricd, niesydolnoicl wybnobey oraz raka wiybrobowokondrkraego.

HIE Ma STCIEPIONK] PRIECIW WIW C 111

HCV W LICZBACH

wiise a0 200 | 47} PR R ————
3 Bﬂ%zmmnhﬂ.mmmmww.

ZRODLO | DROGI ZAKAZENIA

Trinflons 2akatonia BCV jost Zakadony colows. Do 2akatonls dochodsi popraes kontake
Pz parirodn L podnedn 7 krwiy ooy ZakaRone|:

<
b2

o gakdenta 50cpigiings cogito dochodr podcrin stencwianly narutyluw
wil welrEyknipeiach wlywiinms egbam,

prry braky rachosanis odpowtednich procidur podezin rablegine reidycmych
feguimr s o, cherabars gk chrinargie er | tnrnatibogic ]

Py Bk Eae harevan i cxlpowibdnich procndur podcrin Bl gdw kidns e Tk
2 marvcenken claglolol shdry lubs bon Slaowych [kolezykowanks, tabuad,
zablegl medyoymy estetyczne), np. liewidacja zmarszczek).

Moglive jest takihe prownisimis zakagenia:

T Takadone] matk] na driecko w czashe clazy | ponoda | na dodoe konkaktiw
spksualeych, jak § riweie? poprees priypadkowy kontakd 7 knvdy (np, wipding
ubywanie proybonde tosletowych takdch fak cathd coy maszynka do gotenda).

Kaddy  nes migl by naratony na zakadenks WOV, Sprowdz w jakim stopniu to ryzyko
dotycry riwmiet Cletile!

JAK MOZE OBJAWIAC SIE HCV

Takazenie winmem HCW w wighseodcl praypadides prreblega bezobjamowo badi
 objawami, kidre bagatelinujensy lub kidee mylsie proyphujeny inmm chomsom,
Whirde nafcopicis] wynibgpujacych, nisipecyficormych bl Iabkabinia MOV molne
wyTnienid: uCTuCH Ingchenia, Tnutenia, sennoid, bobe migind 6 lub Slavde,

Dlategn lokary nle ragporna po objoeach Klinkznyweh perewbeklepo rakatenia HCW
Eonleczng it badande Rrwl w ieruniou HOW,

ROZPOLMANIE HCY

Ladatenly HCY motna roTpoenad na podstawie wykrycla we krel proechwcial anty.
HLY w badaniy serclogicnym, ktdrego wynik dodatnd nalety potwiendzid badanfen
molekulanmm (PCR) na obeoncds materiaty genetycznego winesa (HEY Rria). Dodatni
winik Bdania w kisrundu HCV nslichy 2hwide thondultowsd  |SRArDSm.

HATWIEKSTA STANSA
MA UNIKNIECIE GROZNYCH MASTEPSTW TAKICH JAK:

HIEWYDOLMOSE, MARSKOSE LUB RAK WATROBY
JEST WCIESNE WYKRYCIE ZAKAZENIA 111

ZAPOBIEGAMIE WIW C

Przecivw wiw L nde modna vig rmzcrepld, dlatego rapobieganie rakabenhs poléga na
nbsdopuirsenia by win winbkngl do cogardnmu. W eznlebwie fudy Ui sbosrwanks
Jednorazraych bub sbenylnych narsgdsl rabidegowpch. Podobes ramady powinmy dotycrpd
widelkich mablegdw updekazajacych T nanoeniam clageled wmiry lub blom Suzownych.

W rapobisganiu aerpeds shy wirma WOV srcregtlnie wadee jest wnianke wytuachi,
w Eidrych neode dojid do zakadenia, Telasrcry wikrrykheania narkotyldw,
Poddajac shy zabiegons medyczrgm bub uplgkarajacym Perdony wge. cy

+ osoba wykonujaca Tabieg wintyla coyste rekrwiczid jednorazowe,

+ stosowany jost spragt jednorazowegs wkytku,

« stosowany iprogt wisdokrotnego ulytis zotal wyjety 1o sterylnego opakowania

bexperirednio proed Tablegiem,

o iprppt jidteradowign ulyti [l wirzudony berpaingdnlo po ulyciu
Halery Tachowsd ITcTepiing ostrodnodd prry prIypadkowym komlakche T krely o)
oeoby ofaz nie nalety wipdinie wiywad cwbitych preybeoriw toaletowych, jak mp.
srerotecrki do ppbdw, mueynkd do polenls cry narzgdsl do manicone,

Irddlom zakatenis jeut crlowiek makadony § dlafego leczenie mdb rakadomych jest
b watiynn dpcdobdn 2apobiagants dalsren sraraeniu g winata.

www. jestemswiadom.org www. jestemswiadom.org

i materiaty, takze multimedialne. W 2019 r. stacje sanitar-
no-epidemiologiczne rozdysponowaty blisko 38 tys. ulotek
(Rekin, Banan, Kobra w tym takze innych broszur, banneréw
opracowanych w ramach pozostatych Projektow 1-4.

W zakresie planéw higieny (dla salonu fryzjerskiego, kosme-
tycznego oraz tatuazu) dystrybucji ulegto ponad 5 tys. sztuk.
Odnotowano takze ponad 4 tys. okoliczno$ci udostepnien
filmdw, zastosowania spotdw i pozostatych materiatéw mul-
timedialnych (w postaci odtwarzania, wyswietlania, udostep-
niania, upowszechniania). Podczas inicjowanych szkolen
i konferencji stosowano takze dostep do platformy e-lear-
ningowej i wykorzystywano umieszczone tam materiaty edu-
kacyjne. Realizacja tych zadan wpisywata sie w Cel 2 i 3 oraz
zapobieganie stygmatyzacji poprzez poprawe swiadomosci
spotecznej, o ktérych mowaw zatozeniach do dokumentu
Strategia zapobiegania i zwalczania zakazert HCV w Polsce”.

Materiaty byty przekazane do wielu rodzajéw podmiotéw,
w tym: podmioty lecznicze, obiekty ustugowe prowadzace
dziatalno$é w zakresie fryzjerstwa, kosmetologii i tatuazu,
odnowy biologicznej, czy miejskie przedsiebiorstwa gospo-
darki komunalnej i mieszkaniowe;j.

tacznie z interwencjg edukacyjno-informacyjna udato sie
dotrze¢ do ponad 23 tys. odbiorcow.

Paristwowa Inspekcja Sanitarna podejmowata dziatania
w sposdb skoordynowany i innowacyjny: docierajac z infor-
macja i szkoleniamido réznych grup docelowych (personelu
salonéw urody, personelu medycznego, dzieci i mtodziezy
orazich rodzicdw, oséb osadzonych, ogdtem lokalnych spo-
tecznosci), prowadzac dziatania w réznorodnych formach
(konferencje, szkolenia, e-learning, pogadanki, instruktaze,
opiniowanie procedur, dziatania z zakresu biezacego nadzo-
ru sanitarnego, dochodzenia epidemiologiczne i wspotpra-
ca z zespotami kontroli zakazen w placéwkach szpitalnych,
imprezy, kontakt z mediami tradycyjnymi oraz poprzez In-
ternet), podejmujac lokalng wspétprace z innymi instytu-
cjami publicznymi i przedsiebiorcami oraz organizacjami
pozarzadowymi (jednostkami samorzadu terytorialnego,
uczelniami, placéwkami oswiatowo-wychowawczymi, inny-
mi stuzbami, przedsiebiorcami, organizacjami pozarzado-
wymi, fundacjami).

Ponadto w dniu 14.06.2019 r. w siedzibie Gtéwnego Inspek-
toratu Sanitarnego odbyta sie konferencja prasowa doty-
czaca zapewnienia wymagan sanitarnohigienicznych przy
$wiadczeniu ustug fryzjerskich, kosmetycznych, tatuazu
i odnowy biologicznej. Debata byta réwniez rozpoczeciem
akcji ,Nie ptaé zdrowiem za urode”, ktérej celem jest eduko-
wanie zaréwno profesjonalistéw z salonéw kosmetycznych,
jak i ich klientéw na temat zagrozen zwigzanych z niespet-
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nianiem standardéw bezpieczeristwa oraz informowanie,
jakie standardy powinny by¢ w gabinetach spetnione.

Wsréd wazniejszych inicjatyw kontynuowanych w 2019 .
przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny wymieni¢ nalezy dzia-
tania z zakresu legislacji obszaru wymagan sanitarnohi-
gienicznych przy swiadczeniu ustug fryzjerskich, kosme-
tycznych, tatuazu i odnowy biologicznej, oraz kontynuacje
wspotpracy na forum Europejskiego Komitetu Normaliza-
cyjnego w zakresie rozpoczetych w 2015 r. prac nad norma
europejska pn. ,, Tattooing Services - Safe practice and hygie-
ne requirements” (CEN/TC 435), ktdrej publikacja zaplano-
wano w CEN na 2020 r. Dokument wdrozonej normy bedzie
stanowic istotne Zrodto wiedzy i rekomendacji w obszarze
bezpieczenstwa i higieny wykonywania ustug tatuazu ze
szczegblnym naciskiem na zapobieganie transmisji zakaze-
niom HCV i HBV.

W oparciu o do$wiadczenia Projektu KIK/35 w Gtéwnym In-
spektoracie Sanitarnym, przygotowana zostata propozycja

sylabusa modutu ,Zapobieganie zakazeniom przenoszo-
nym droga krwi”, do wykorzystania w planach nauki zawo-
déw branzowych, przy wykonywaniu ktdrych moze dojsé
lub dochodzi do przerwania ciagtosci skory. Modut ten moze
zosta¢ wykorzystany w nauce zawodow: asystent fryzjera,
fryzjer, technik ustug fryzjerskich, technik ustug kosme-
tycznych na etapie nauczania zagadnien bezpieczenstwa
i higieny pracy (BHP). Sylabus mozna réwniez zastosowac
do ksztatcenia podyplomowego kadry nauczycielskiej szkot
branzowych ksztatcacych fryzjerow czy kosmetyczki, w ra-
mach ksztatcenia ustawicznego tej grupy zawodowej. Doku-
ment zostat przekazany Ministrowi Edukacji Narodowe;j. Po-
dobnie przygotowana zostata propozycja sylabusa modutu
»Zapobieganie zakazeniom przenoszonym droga krwi”, do
wykorzystania w programie ksztatcenia studentéw kierunku
kosmetologia. Zataczony modut moze zosta¢ uwzgledniony
w programie nauki studiéw | stopnia, w ramach przedmio-
tu - higiena. Dokument zostat przekazany Ministrowi Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego.
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5. Choroby odzwierzece

Nadzor nad chorobami zwierzecymi w Polsce realizuje Pan-
stwowa Inspekcja Sanitarna we wspdtpracy z Inspekcja
Weterynaryjna. Obowiazujace jest Porozumienie ramowe
o wspoétdziataniu i wspotpracy organéw Panstwowej Inspek-
cji Sanitarnej i organdw Inspekcji Weterynaryjnej, zawarte
pomiedzy Gtédwnym Inspektorem Sanitarnym a Gtéwnym
Lekarzem Weterynarii.

Odzwierzecymi czynnikami chorobotwdrczymi wymagaja-
cymi szczegdlnego nadzoru sg opisane wyzej patogeny wy-
wotujace: kampylobakterioze, listerioze, wtosnice, gruzlice
wywotang przez Mycobacterium bovis, werocytotoksyczne
Escherichia coli i odzwierzece typy serologiczne pateczek
Salmonella.

Istotna grupe zagrozen stanowia takze choroby odzwierzece
przenoszone przez wektory (stawonogi), zoonozy nabywane
w wyniku bezposredniego kontaktu z chorym zwierzeciem
(np. wscieklizna) oraz choroby pasozytnicze (bablowica).
Na niektore zoonozy (np. borelioza, kleszczowe zapalenie
modzgu) narazone sa statystycznie bardziej istotnie pewne
grupy zawodowe, jak lesnicy i rolnicy.

W Polsce sytuacje epidemiologiczna chordb odzwierzecych
w 2019 r. nalezy uzna¢ za stabilna. Nie stwierdzono zauwa-
zalnych oraz nietypowych wzrostéw zachorowan w stosun-
ku do lat poprzednich, a cykliczne zmiany w liczbie stwier-
dzanych przypadkéw zoonoz sg zgodne z wieloletnimi
trendami obserwowanymi wczesnie;j.

5.1. Borelioza zLyme

Jest najczesciej wystepujaca choroba odkleszczowa w Pol-
sce i Europie, wywotang przez kretki (bakterie) z rodzaju
Borrelia burgdorferi. Choroba ta jest przenoszona przez
kleszcze z rodzaju Ixodes, a rezerwuarem dla tego drobno-
ustroju sg dzikie i domowe zwierzeta - gryzonie, drobne ssa-
ki oraz ptaki. Borelioza wystepuje na catej pétkuli pétnocnej,
ale takze w Australii. Obszar catej Polski uznawany jest za te-
rytorium endemiczne dla tej choroby, co oznacza, ze klesz-
cze bedace wektorami kretkdw z rodzaju Borrelia sa obecne
na terenie catego kraju. W Polsce, podobnie jak w pozostatej
czesci Europy, z roku na rok obserwuje sie rosnacg liczbe
zachorowan na borelioze.

W 2019 r. w Polsce odnotowano 20 632 przypadkéw borelio-
zy, przy zapadalnosci 53,7/100 tys. mieszkancow, hospitali-
zacji poddano 8,2% chorych (dane sa w trakcie weryfikacji
i moga ulec zmianie). W 2018 zgtoszono 20 150 przy zapa-
dalnosci 52,5/100 tys. mieszkancow i hospitalizacji chorych
na poziomie 10,5% przypadkéw. Dla poréwnania: w 2017 r.
zgtoszono 21 514 przypadkow boreliozy - zapadalnos¢ wynio-
sta 55,99/100 tys. mieszkancow, 10,8% osob zdiagnozowa-
nych zostato poddanych leczeniu w warunkach szpitalnych,
w 2016 r. zanotowano w Polsce 21 200 przypadkéw boreliozy,
przy zapadalnosci 55,2/100 tys. mieszkafncow i 12,4 % cho-
rych skierowanych do hospitalizacji. Z kolei w 2015 r. odnoto-
wano na terenie naszego kraju 13 625 przypadkéw boreliozy.
Do roku 2012 liczba zgtoszonych przypadkdéw boreliozy nie

Wyk. 63. Liczba zachorowarn na borelioze w Polsce w latach 2005-2019
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przekraczata 10 000 rocznie. W 2019 r. najwieksza liczbe roz-
poznan boreliozy odnotowano w wojewddztwach: matopol-
skim, mazowieckim, $laskim, lubelskim.

Przyczyn wzrostu rejestrowanej rokrocznie coraz wyzszej
liczby przypadkéw boreliozy jest wiele. Przede wszystkim
wzrasta podatno$é cztowieka na zakazenie poprzez kontakt
z kleszczami, co jest wynikiem zmian spoteczno-ekonomicz-
nych, w tym popularyzacji aktywnych form spedzania wol-
nego czasu przez cztowieka w srodowisku naturalnym, ktdre
jest takze naturalnym srodowiskiem kleszczy. Wzrost licz-
by kleszczy oraz wydtuzenie okresu ich zerowania wynika
gtéwnie ze zmian klimatycznych i zmian $rodowiskowych,
ktére doprowadzity do zwiekszenia sie liczby zwierzat sta-
nowigcych rezerwuar Borrelia burgdorferi. Wzrost rejestracji
przypadkow boreliozy nalezy wigzac takze z poprawa efek-
tywnosci diagnostyki laboratoryjnej tej choroby, jej rozpo-
znawania i zgtaszania przez lekarzy.

Wobec braku dostepnej szczepionki przeciwko boreliozie
podstawa jej profilaktyki jest state upowszechnianie wiedzy
nt. tej choroby oraz edukacja spoteczenstwa w zakresie sto-
sowania srodkéw ochronnych oraz wtasciwego postepowa-
nia w przypadku uktucia przez kleszcza.

5.2. Kleszczowe zapalenie mozgu

To ostra choroba wirusowa, ktéra czesto wiaze sie z powi-
ktaniami neurologicznymi. Do zakazenia dochodzi poprzez
ukaszenie zakazonego kleszcza. Przyczyng zakazenia moze
by¢ réwniez spozycie niepasteryzowanego mleka zakazo-
nego zwierzecia (zwierzeta nie wykazuja objawéw chorobo-

wych). W Polsce liczbe zachorowan na kleszczowe zapalenie
wahata sie na przestrzeni ostatnich lat od 150 do ponad 250
przypadkéw rocznie. W 2019 r. zarejestrowano 265 przypad-
kéw zachorowan. Najskuteczniejsza forma ochrony przed
zakazeniem wirusem kleszczowego zapalenia mdzgu jest
szczepienie, ktdre jest zalecane w szczegélnosci dla najbar-
dziej narazonych grup zawodowych (lesnicy, rolnicy itp.).
5.3. Wscieklizna

Obok boreliozy istotnym nadal problemem jest stata i wysoka
liczba 0s6b narazonych rokrocznie na kontakt ze zwierzetami
podejrzanymi o zakazenie wirusem wscieklizny, wiréd ktorych
przypadki na terenie naszego kraju sie zdarzaja, cho¢ s3 to
pojedyncze zachorowania. W 2019 r. wg. danych Gtéwnego In-
spektoratu Weterynarii (GIW) wscieklizna wystapita u 11 zwie-
rzat dzikich, nie odnotowano przypadkéw wscieklizny wsrod
zwierzat domowych. Z kolei w 2018 r. odnotowano 9 przypad-
kéw wscieklizny u zwierzat dzikich, a w roku 2017 przypadki
wscieklizny wystagpity u 1 lisa i 8 nietoperzy oraz u 1 zwierzecia
domowego. Ostatnie przypadki wscieklizny u cztowieka w Pol-
sce (Smiertelne) miaty miejsce w 2000 i 2002 r. Rola Panstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej w nadzorze nad przypadkami/podej-
rzeniami wscieklizny u ludzi polega na wspétpracy z organami
Inspekcji Weterynaryjnej i objeciu nadzorem oséb ze stycz-
nosci z takim zwierzeciem oraz na zapewnieniu dostepnosci
preparatéw immunoprofilaktyki czynno-biernej (szczepionki),
podawanych wedtug okreslonych schematéw w ramach po-
stepowania poekspozycyjnego.

Aktualny jest dla wtascicieli pséw obowigzek, wynikajacy
zustawy zdnia zdnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwie-

Wyk. 64. Liczba 0s6b majacych kontakt ze zwierzetami podejrzanymi o wscieklizne i poddanych szczepieniom przeciwko wsciekliz-

nie w Polsce w latach 2005-2019
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Zapobieganie oraz zwalczanie zakazen i choréb zakaZnych u ludzi w 2019 .

rzqt oraz zwalczaniu choréb zakaznych zwierzgt, zgodnie z kt6-
rym posiadacze pséw sg obowiazani zaszczepic je przeciwko
wsciekliznie w terminie 30 dni od dnia ukonczenia przez psa
3. miesigca zycia, a nastepnie nie rzadziej niz co 12 miesiecy
od dnia ostatniego szczepienia. Obowigzek ten nie dotyczy
kotow domowych. Jednak majac na uwadze obecno$¢ wirusa
wscieklizny w srodowisku naturalnym, niski koszt szczepienia
i niepodwazalny jego wptyw na bezpieczenstwo i zdrowie czto-
wieka, rekomenduje sie takze witascicielom kotow, szczegdlnie
swobodnie wychodzacych, regularne szczepienie takze tych
zwierzat domowych przeciwko wsciekliznie.

5.4. Bablowica

Za istotny problem dla zdrowia ludzi nalezy uznac takze
bablowice w okresie, kiedy pojawiaja sie owoce runa lesne-
go. Bablowica jest chorobg powodowang przez pasozyta
tj. larwy tasiemca Echinococcus granulosus lub Echinococ-
cus multilocularis. Liczba stwierdzanych przypadkéw tej
choroby jest prawdopodobnie zanizona, z uwagi na trudna
wykrywalno$¢ choroby - przewlekty rozwdj siegajacy 5-10
lat, brak objawdéw w pierwszej kilkuletniej fazie rozwoju,

a z drugiej strony powszechne skazenie sSrodowiska jajami
tasiemcow, wydalanych wraz z katem przez zakazone lisy.
Wyniki ostatnich badan dowodza, ze 1 na 3 lisy jest zakazo-
ny ww. pasozytami. W warunkach polskich takze pies, jesli
nie jest na biezaco poddawany profilaktyce przeciwpaso-
zytniczej (odrobaczany), moze by¢ rezerwuarem tasiemcow
bablowcowych. Jaja tasiemcéw dostaja sie do organizmu
cztowieka zaréwno przez bliski kontakt z tymi zwierzetami
(np. gtaskanie) i przeniesienie jaj do ust za posrednictwem
brudnych rak, jak i spozycie skazonej jajami tasiemca zyw-
nosci (np. niemyte owoce runa lesnego) lub skazonej wody.
Ryzyko zakazenia jest realne w wielu regionach naszego kra-
ju, takze na terenach miejskich i podmiejskich, ze wzgledu
na pogtebiajace sie zjawisko powszechnego wystepowania
lisow. W zakresie zapobiegania zachorowaniu na bablowice
najistotniejsze jest upowszechnianie wiedzy nt. zasad higie-
ny podczas i po pracy/relaksie w polu/ogrodzie/lesie, ochro-
na posesji przed lisami poprzez ogradzanie domostw i za-
bezpieczanie $mietnikdw, ktére jako zrédto resztek jedzenia
wabig dzikie zwierzeta, a takze prowadzenie regularnych
zabiegdw odrobaczania zwierzat domowych preparatami
dziatajagcymi na tasiemce.

Wyk. 65. Liczba zachorowan na bablowice w Polsce w latach 2005-2019
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5.5. Inne

W trosce o zdrowie wtasne i swoich najblizszych posiada-
cze zwierzat towarzyszacych powinni pamietac o cigzacych
na nich obowiagzkach zwigzanych z dbatoscig o zwierzeta.
Toksokaroza oraz toksoplasmoza, czy $wierzb - do zakaze-

nia tymi chorobami moze doj$¢ w drodze bezposredniego
kontaktu ze zwierzetami takimi jak: psy, koty, domowe gry-
zonie. Chorobom tym zapobiega sie poprzez dbanie o do-
brostan zwierzat utrzymywanych w domach, regularne kon-
trole stanu zdrowia zwierzat i dziatania profilaktyczne (np.
odrobaczanie, szczepienie).
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6. Podsumowanie sytuacji chorob zakaznych w populacji

202

Dzieki wysokiemu stopniowi zaszczepienia populacji, wta-
Sciwemu poziomowi infrastruktury sanitarnej oraz bezpie-
czenstwa zywnosci sytuacje epidemiologiczng chordb za-
kaznych w Polsce w 2019 roku mozna uznac za stabilna.

Na szczegdlng uwage zastuguje znaczacy wzrost liczby przy-
padkéw odry w poréwnaniu do lat ubiegtych. Zarejestro-
wany, prawie 4,5-krotny wzrost zachorowan (1503 przypad-
kéw w 2019 r., 339 przypadkdéw w 2018 r.), zwigzany byt ze
wzrostem liczby przypadkéw odry w catym regionie Euro-
pejskim WHO, w tym w krajach bezposrednio graniczacych
z Polska, jak réwniez z wieloletnig aktywnosci ruchéw an-
ty-szczepionkowych prowadzacych do spadku zaufania do
szczepien ochronnych, ktorych skutkiem jest powstawania
luk w poziomie zaszczepienia - obecnie przede wszystkim
w $rodowisku domowym/rodzinnym lub rzadziej lokalnym
co umozliwia wystepowanie niewielkich ognisk zachorowan
o zasiegu ograniczonym do rodziny, srodowiska szkolnego
lub zaktadu pracy. Cho¢ luki w poszczegdlnych rocznikach
moga wydawac sie relatywnie niewielkie w odniesieniu do
stopnia zaszczepienia/odpornosci catej populacji to ich na-
warstwianie sie w okresie kolejnych lat moze doprowadzié
do spadku odpornosci populacji ponizej progu odpornosci
zbiorowiskowej i w konsekwencji umozliwi¢ epidemiczne
szerzenie sie chordb, zwtaszcza tych przenoszonych droga
oddechowa, ktdrych zakazno$¢ jest bardzo wysoka.

W latach 2017-2019 r. nastgpit réwniez spadek liczby przy-
padkow krztusca w poréwnaniu z latami epidemicznymi
2015-2016. W 2016 r. byto 6828 przypadkéw zachorowan,
w2017 r.-3066,aw2018r.-1548 aw 2019r. - 1630. Nalezy
jednak pamietac, ze szczepionka przeciw krztuscowi daje
jedynie przejéciowa odpornos¢. Dlatego nie jest mozliwa
catkowita eliminacja zachorowar na krztusiec i podstawo-
wym zadaniem szczepien obowigzkowych przeciw krztu-
$cowi pozostaje zapewnienie ochrony przed zachorowa-
niem tych grup wiekowych, ktére sa najbardziej narazone
na ciezki przebieg choroby tzn. dzieci, a w szczegdlnosci
niemowlat do 6 m.z. Zachorowania ws$rdd starszej mto-
dziezy oraz dorostych podlegaja natomiast i beda podle-
gaty zamianom (wzrostom i spadkom) w cyklu kilkuletnim,
a realizacja szczepien w tych grupach jest kwestig decyzji
indywidualnych.

Wzrost liczby zachorowan na niektére choroby zakazne
miat, podobnie jak w latach ubiegtych, charakter sezono-
wy lub byt kontynuacjg obserwowanych wczesniej trendéw
wieloletnich. Dane epidemiologiczne dotyczace wystepo-
wania wybranych chordb zakaznych na terenie kraju zostaty
przedstawione w formie tabelarycznej (Tabela ZZ), w opar-
ciu o dane przygotowane przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego - Paristwowy Zaktad Higieny (NIZP-PZH) w War-
szawie, na zlecenie Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.
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Tab. 36. Dane epidemiologiczne dotyczace wystepowania wybranych choréb zakaznych w Polsce w latach 2009-2019 (dane za 2019

r. s3 w trakcie weryfikacji i moga ulec zmianie)
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1 wg definicji przypadku przyjetej w 2005 r.; tacznie z zakazeniami mieszanymi HBV i HCV
2 wg definicji przypadku przyjetej w 2009 r.; tacznie z zakazeniami mieszanymi HBV i HCV

Jednostka Chorobowa

AIDS
Zakazenia HIV(nowowykryte)
Dur brzuszny
Dury rzekome A,B,C
Salmonelozy - ogbtem
Czerwonka bakteryjna
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe -
ogbtem:

W tym: kampylobakteriozy
Jersiniozy
Wirusowe zakazenia jelitowe
W tym rotawirusowe
Biegunki u dzieci do 2 lat
Krztusiec
Tezec
Odra
Rézyczka
Ospa wietrzna

Nagminne zapalenie przyusznic
(Swinka)

Wirusowe zapalenie opon
mébzgowo-rdzeniowych
Wirusowe zapalenie mézgu (inne niz
przenoszone przez kleszcze)

Zap. mdzgu przenoszone przez kleszcze

Inwazyjna choroba meningokokowa
(posocznica, zapalenie opon m-rdz. i/
lub zapalenie mézgu)

W tym zapalenie opon m.rdz. i/lub
mézgu - meningokokowe
Inwazyjna choroba wywotana
przez Haemophilus influenzae
(posocznica, zapalenie opon
m.rdz.i/lub zapalenie mdzgu)

W tym zapalenie opon m.rdz. i/lub
mébzgu - Haemophilus influenzae

Inwazyjna choroba pneumokokowa
(posocznica, zapalenie opon m.rdz.
i/lub zapalenie mézgu)

W tym zapalenie opon m.rdz. i/lub
mdzgu - pneumokokowe

Wirusowe zapalenie watroby typu A

Wirusowe zapalenie watroby typu B

Wirusowe zapalenie watroby typu C
Wtosnica

Bakteryjne zatrucia pokarmowe -
ogbtem:

W tym: salmonelozowe
Gronkowcowe
Jadem kietbasianym
Clostridium perfringens
Borelioza (choroba z Lyme)
Grypa (i podejrzenia grypy) - ogétem
Wscieklizna

Pokasania przez zwierzeta podejrzane
o wscieklizne - profilaktyka wscieklizny

Choroba Creutzfeldta-Jakoba

Zrédto: NIZP-PZH (www.pzh.gov.pl)
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7. Dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w obszarze szczepien ochronnych

w 2019r.

Realizacje Programu Szczepien Ochronnych, w tym reali-
zacje szczepien, ktére wynikaja z koordynowanych przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia programéw eliminacji i era-
dykacji choréb zakaznych nalezy uznac za najistotniejszy
i najbardziej skuteczny element dziatan zapobiegajacy wy-
stepowaniu chordb zakaznych i zakazen.

Sposob regulacji obowigzkowych szczepiern ochronnych
w polskim prawie wynika zaréwno z uczestnictwa Polski w ko-
ordynowanych przez WHO miedzynarodowych programach
catkowitego wykorzenienia (eliminacji) takich chordb zakaz-
nych jak polio, odra i rdzyczka, jak réwniez z krajowych pro-
gramow zwalczania chordb zakaznych, a takze koniecznosci
zapewnienia ochrony populacji przed chorobami zakaznymi
o szczegblnie ciezkim przebiegu i wysokiej Smiertelnosci.

Polska od wielu lat, podobnie jak inne kraje, realizuje pro-
gram powszechnych szczepien ochronnych. Jest on syste-
matycznie modyfikowany, zgodnie z aktualng wiedza me-
dyczna z uwzglednieniem mozliwosci finansowych budzetu
Ministra Zdrowia. Obowigzek poddawania sie szczepieniom
ma charakter powszechny i podlegaja mu osoby przebywa-
jace na terenie Polski. Podstawa prawna do natozenia obo-
wiagzku szczepien przeciw wybranym chorobom zakaznym
jestart.5ustawy zdnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazeri i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019
r. poz. 1239, z pdzn. zm.), ktory zobowiazuje osoby przeby-
wajace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres
dtuzszy, niz 3 miesigce do poddawania sie obowigzkowym
szczepieniom ochronnym na zasadach okreslonych w usta-
wie, przy czym w odniesieniu do osdb nieposiadajacych pet-
nej zdolnosci do czynnosci prawnych, odpowiedzialno$¢ za
wypetnienie tego obowigzku ponosi osoba sprawujaca nad
ta osoba prawna piecze albo jej opiekun faktyczny.

7.1. Kierunki ewolucji Programu Szczepien
Ochronnych

Ewolucja w zakresie szczepier ochronnych pozwala dostrzec
i docenic role szczepien ochronnych w profilaktyce choréb
zakaznych. Spojrzenie w przeszto$¢ ilustruje, co osiagneli-
$my dzieki szczepieniom - jakie sukcesy i korzysci przyniosty
szczepienia w aspekcie populacyjnym - w obliczu wyzwan
wobec pojawiajacych sie chordb oraz oczekiwan, co do zapo-
biegania ich wystepowaniu. Sytuacja epidemiologiczna cho-
rob zakaznych na przestrzeni lat ulegta diametralnej zmianie.
Zastosowanie oficjalnych, ramowych programéw szczepien
ochronnych pozwolito na osiggniecie wysokiego odsetka
uodpornienia wsréd populacji nimi objetych.

W 2019 roku szczepienia w Polsce odbywaty sie zgodnie
z wykazem obowigzkowych szczepien ochronnych i grup

0s6b obowigzanych do poddania sie tym szczepieniom
okreslonym w art. 17 ustawy o zapobieganiu oraz zwalcza-
niu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz.
1239, z pdzn. zm.) i rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych (Dz.U. z2018r. poz. 753) wydanym na podstawie
upowaznienia zawartego w art. 17 ust. 10 ww. ustawy. Obo-
wiazkiem szczepien ochronnych objetych byto 13 choréb
zakaznych: btonica, gruzlica, inwazyjne zakazenie Haemo-
philus influenzae typu b, inwazyjne zakazenia Streptococ-
cus pneumoniae, krztusiec, nagminne zakazenie przyusznic
(Swinka), odra, ospa wietrzna, ostre nagminne porazenie
dzieciece (poliomyelitis), rézyczka, tezec, wirusowe zapale-
nie watroby typu B oraz wscieklizna. W odniesieniu do kaz-
dej z tych choréb w ogtoszonym przez Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego komunikacie w sprawie Programu Szczepien
Ochronnych okreslono osoby lub grupy oséb oraz wiek,
przestanki wynikajace ze stanu zdrowia i przestanki epide-
miologiczne, zgodnie z ktérymi dane szczepienie powinno
zostad przeprowadzone.

Kwestie dotyczace ksztattu PSO podnoszone sa rokrocznie
przez ekspertéw podczas posiedzen Rady Sanitarno-Epide-
miologicznej przy Gtéwnym Inspektorze Sanitarnym. Gre-
mia eksperckie zarekomendowaty priorytety zmian PSO do
realizacji na lata 2016-2020. Spo$rod przyjetych rekomenda-
cji polskich Ekspertow, w ciggu piecioletniego okresu, zreali-
zowano takie postulaty, jak wprowadzenie powszechnych
szczepien przeciwko pneumokokom u catej populacji dzieci
(w 2017), wprowadzenie szczepienia przeciwko krztuscowi
u mtodziezy w 14 roku zycia oraz wprowadzenie szczepie-
nia przeciw poliomyelitis szczepionka inaktywowana (IPV)
w miejsce zywe]j szczepionki (OPV) u dzieci w 6 roku zycia
(w 2016), przesuniecie wieku szczepienia przypominajace-
go przeciwko odrze, Swince i rézyczce (MMR) z 10 roku zycia
na 6 rok zycia oraz mozliwo$¢ przeprowadzenia szczepienia
przeciwko gruzlicy przed wypisaniem dziecka z oddziatu
noworodkowego, czyli przed wyjsciem ze szpitala (w 2019).
Réwnocze$nie w analizowanym okresie wprowadzone zo-
staty zmiany dotyczace finansowania szczepien (ustawa
z 4 listopada 2016 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 2016 r. poz.
2173) w art. 6 okresla maksymalny limit wydatkéw budzetu
panstwa, bedacych skutkiem finansowym realizacji zadania
z art. 18 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordéb zakaznych u ludzi, tzn. finansowania szczepionek
do realizacji PSO w latach 2017-2026).

Corocznie w Polsce opracowywana jest szczegdtowa analiza
przeprowadzonych szczepieri ochronnych. Dokonuje sie jej
na podstawie danych uzyskanych ze sprawozdania roczne-
go ze szczepien ochronnych (MZ-54), ktérego wzor i termi-
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ny sporzadzania okreslajg przepisy o statystyce publiczne;j.
Analiza uwzglednia m.in.:

I stan zaszczepienia przeciwko poszczegdlnym chorobom
zakaznym dzieci z poszczegdlnych rocznikdw oraz oséb
z okreslonych grup zawodowych i grup ryzyka podlegaja-
cych obowigzkowi szczepien, w odniesieniu do poszcze-
gblnych wojewddztw oraz catego kraju;

I poréwnanie stanu zaszczepienia osdb podlegajacych
szczepieniom w roku biezacym do roku poprzedniego;

I analize wystepowania niepozadanych odczynéw poszcze-
piennych (NOP).

Na zlecenie Gtdwnego Inspektora Sanitarnego wyniki anali-
zy sg corocznie publikowane przez Narodowy Instytut Zdro-
wia Publicznego - Paristwowy Zaktad Higieny w Warszawie
(NIZP-PZH) w biuletynie pt. ,,Szczepienia Ochronne w Polsce
za rok....”, ktéry stanowi gtéwne zrédto informacji o realiza-
cji szczepien ochronnych w Polsce. Dane dotyczace zaszcze-
pienia populacji w 2019 roku beda dostepne w Il potowie
2020 roku, w tym réwniez na stronie internetowej NIZP-PZH
(www.pzh.gov.pl).

7.2. Zapotrzebowanie na szczepionki do
przeprowadzania obowiazkowych
szczepien ochronnych w Polsce

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sa obowigzane do
sporzadzania ilosciowego zapotrzebowania na szczepion-
ki stuzgce do przeprowadzania obowigzkowych szczepien
ochronnych, wraz z harmonogramem dostaw szczepio-
nek. Zapotrzebowanie na szczepionki do przeprowadzania
obowigzkowych szczepien ochronnych dla powiatu, jak
w latach poprzednich, w roku 2019 okreslili panstwowi po-
wiatowi inspektorzy sanitarni, zgodnie z wykazem choréb
zakaznych objetych obowigzkiem szczepieri ochronnych,
okreslonym w art. 17 ust. 10 ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi, z uwzgled-
nieniem w szczegblnosci:

I aktualnej sytuacji epidemiologicznej choréb zakaznych
na terenie powiatu;

I danych demograficznych i struktury wiekowej mieszkan-
cdw powiatu;

I liczby os6b obowigzanych do poddania sie obowigzko-
wym szczepieniom ochronnym, objetych podstawowa
opieka zdrowotnga oraz uczeszczajacych do szkét na tere-
nie powiatu;

I stanu zaszczepienia grup os6b obowigzanych do podda-
nia sie obowigzkowym szczepieniom ochronnym w latach
wczesniejszych;

I stanu realizacji zapotrzebowania na szczepionki na dany rok;

I wytycznych panstwowego wojewddzkiego inspektora sa-
nitarnego oraz Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, doty-
czacych sposobu ustalenia rocznego zapotrzebowania na
szczepionki na rok kolejny.

Zapotrzebowania dla wojewddztw okreslili panstwowi
wojewddzcy inspektorzy sanitarni, z uwzglednieniem
w szczegdlnosci:

I zapotrzebowar przekazanych przez parfistwowych powia-
towych inspektoréw sanitarnych;

I stanu realizacji zapotrzebowania na szczepionki w woje-
wodztwie na dany rok;

I wytycznych Gtéwnego Inspektora Sanitarnego dotycza-
cych sposobu ustalenia rocznego zapotrzebowania na
szczepionki na rok kolejny.

Gtowny Inspektor Sanitarny opracowat w 2019 roku roczne
iloSciowe zapotrzebowanie na szczepionki do realizacji PSO
w krajunarok 2020. Podstawe stanowit okreslony przez Rade
Sanitarno-Epidemiologiczna przy GIS ksztatt PSO na kolejny
rok z uwzglednieniem priorytetéw zmian PSO przyjetych do
realizacji na kolejne lata, w tym rekomendacji dotyczacych
wprowadzenia do PSO szczepionek wysokoskojarzonych
(tzw. 5 w 1) dla catej populacji dzieci. Zapotrzebowanie na
szczepionki do przeprowadzania obowigzkowych szczepien
ochronnych dla catego kraju na rok 2020 Gtéwny Inspektor
Sanitarny okreslit z uwzglednieniem w szczegdlnosci:

I zapotrzebowan zgtoszonych przez parstwowych woje-
wodzkich inspektoréw sanitarnych;

I prognozowanych zmian sytuacji epidemiologicznej cho-
rob zakaznych w kraju i na $wiecie;

I planowanych zmian w wykazie chordb zakaznych obje-
tych obowigzkiem szczepien ochronnych;

I wielkosci rezerw magazynowych

Przedmiotowe zapotrzebowanie wraz z harmonogramem
dostaw i szacunkowa oceng wielkosci srodkdw niezbednych
do jego realizacji, Gtéwny Inspektor Sanitarny przekazat Mi-
nistrowi Zdrowia w czerwcu 2019 roku, tj. w terminie przewi-
dzianym w ustawie o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordb zakaznych u ludzi. W zapotrzebowaniu na szczepion-
ki uwzgledniono bezpieczne stany magazynowe szczepionek,
tzw. BSM w ilosci pozwalajacej na kontynuowanie szczepien
ochronnych przez okres co najmniej 3 miesiecy, w przypadku
wystapienia zdarzer majacych wptyw na zaburzenie ptynno-
$ci realizacji PSO w Polsce. Do takich zdarzen zaliczy¢ nalezy
np. uniewaznienie postepowan przetargowych, wycofanie
z obrotu okreslonej serii szczepionek, opdznienie w dosta-
wach szczepionek, wzrost liczby urodzen dzieci, czy wzrost
zapotrzebowania na szczepionki stosowane u 0s6b narazo-
nych na zakazenie poekspozycyjne.

7.3. Sposob przekazywania szczepionek
prowadzacym obowiazkowe szczepienia
ochronne - dystrybucja szczepionek

Zgodnie z art. 18 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaZznych u ludzi podmiotami odpowie-
dzialnymi za dystrybucje i przechowywanie szczepionek
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stuzacych do przeprowadzania obowigzkowych szczepien
ochronnych sa: Centralny dystrybutor - Centralna Baza Re-
zerw Sanitarno-Przeciwepidemicznych w Porebach - wy-
znaczony przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, wo-
jewddzkie i powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne.

Szczepionki kupione przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia byty transportowane i przechowywane z zachowa-
niem tancucha chtodniczego oraz na zasadach okreslonych
w przepisach ustawy Prawo farmaceutyczne. Koordynato-
rem przekazywania szczepionek zakupionych do realizacji
PSO byt Gtowny Inspektor Sanitarny. Centralny dystrybutor
przechowywat i zapewniat transport szczepionek do maga-
zynéw wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych
na terenie kraju, ktére przechowywaty szczepionki i prze-
kazywaty je powiatowym stacjom sanitarno-epidemiolo-
gicznym, a takze koordynowaty przekazywanie szczepionek
na obszarze wojewddztwa. Powiatowe stacje sanitarno-e-
pidemiologiczne przekazywaty szczepionki $wiadczenio-
dawcom przeprowadzajagcym obowigzkowe szczepienia
ochronne, z ktérymi Narodowy Fundusz Zdrowia zawart
umowy o udzielanie tych swiadczen i koordynowaty prze-
kazywanie szczepionek na obszarze powiatu. Organy Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej zobligowane sg do prowadze-
nia racjonalnej gospodarki szczepionkami zakupionymi
przez Ministra Zdrowia. W przypadku wystapienia obawy,
ze szczepionki zgromadzone w magazynach Centralnego
Dystrybutora moga, z uwagi na krétki termin waznosci, nie
zostaé wykorzystane do realizacji PSO podejmuja stosowne
dziatania minimalizujace straty szczepionek i zapobiegajace
ich utylizacji. Jednym z wazniejszych elementow skuteczne-
go nadzoru nad dystrybucja szczepionek jest funkcjonujacy
w Polsce, na wszystkich poziomach Panstwowej Inspekg;ji

Sanitarnej, Elektroniczny System Nadzoru nad Dystrybucja
Szczepionek (ESNDS). ESNDS jest narzedziem wykorzysty-
wanym do prowadzenia nadzoru nad zasobami szczepionek
zgromadzonymi w magazynach, ich dystrybucja i efektyw-
nym wykorzystaniem do realizacji szczepieri ochronnych.
Ponadto zapewnienia jednolity obieg dokumentacji oraz
umozliwia uzyskanie biezacych danych o dostepnosci i roz-
mieszczeniu szczepionek w magazynach Paristwowej In-
spekcji Sanitarnej w kraju.

7.4. Uchylanie sie od obowiazku szczepien
ochronnych przez osoby prawnie do tego
zobowiazane, jako czynnik determinujacy
mozliwy spadek stanu zaszczepienia populacji
przeciw chorobom zakaznym - dziatania
organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
podejmowane w celu egzekwowania
obowiazku szczepien

W sporzadzanych przez pafnstwowych powiatowych inspek-
toréw sanitarnych sprawozdaniach za rok 2019 o osobach
uchylajacych sie od obowiazku szczepien oraz w sprawoz-
daniach zbiorczych sporzadzanych przez panstwowych
wojewddzkich inspektoréw sanitarnych, uwzgledniono
wytacznie te osoby, ktére bedgc prawnie zobowigzane do
poddania sie (lub poddania swoich dzieci) obowigzkowym
szczepieniom ochronnym przeciw chorobom zakaznym
(w zwiazku z wiekiem lub przestankami wynikajacymi ze
stanu zdrowia albo przestankami epidemiologicznymi okre-
$lonymi na podstawie przepisow ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i choréb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239, z pézn. zm.),
nastepnie zostaty zgtoszone przez lekarzy odpowiedniemu
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panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu,
jako osoby uchylajace sie.

Szczegétowe dane o liczbie 0séb uchylajacych sie w 2019
roku od obowiagzku szczepien oraz o dziatania organéw Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej podejmowanych w celu eg-
zekwowania wykonania obowiazku szczepien przez osoby
uchylajace sie zawieraja tabele:

Nalezy zwrdéci¢ uwage, ze w przedmiotowej analizie, na ko-
niec 2019 roku wykazano liczbe 62806 os6b uchylajacych
sie od obowigzku szczepieh w poréwnaniu, do 52733 o0séb
uchylajacych sie na koniec 2018 roku, 39195 oséb uchylaja-
cych sie na koniec 2017 roku, 28 983 o0s6b uchylajacych sie
na koniec 2016 roku, 22 392 oséb uchylajacych sie na koniec
2015 roku, 15480 0s6b uchylajacych sie na koniec 2014 roku
i 10122 os6b uchylajacych sie na koniec 2013 roku.

W trakcie 2019 roku liczba 0séb uchylajacych sie wzrosta za-
tem 021,6% w stosunku do danych z korica 2018 roku i tacz-
nie 0 520,5 % (ponad 6 krotny wzrost) w stosunku do danych
z konca 2013 roku. Przyrost liczby os6b uchylajacych sie od
obowiazku szczepien w 2019 roku byt jednak nizszy, niz
w trakcie 2018 roku, w ktérym wynidst 34,5%, oraz w trakcie
2017 roku, w ktérym wynidst 35,4 %.

Uwzgledniajac dodatkowo te osoby, ktére w trakcie 2019 roku
uchylaty sie od obowigzku szczepien (lub obowigzku poddania
dzieci szczepieniom) i ktdre nastepnie w trakcie trwania roku
spetnity ten obowigzek (m.in. w wyniku nasilonych dziatan
organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz wojewoddw)
wykazano, ze zjawisko uchylania sie od szczepien ochronnych
w trakcie catego 2019 roku dotyczyto 70258 osdb, w poréwna-
niu do 57 874 0s6b w trakcie catego 2018 roku.

Analiza geograficzna rozpowszechnienia zjawiska uchylania
sie od obowigzku szczepien w 2019 roku wskazuje, ze ulegato
ono wyraznemu nasileniu we wszystkich wojewddztwach.

Najwiekszy wzrost liczby 0s6b uchylajacych sie w wystapit
w wojewddztwach:

I podkarpackim -0 108,1 %,
I Swietokrzyskim - 0 48,2 %,
I lubuskim-036,5%

najmniejszy przyrost liczby oséb uchylajacych sie wystagpit
w wojewddztwach:

I Slaskim-012,4%
I warmirisko-mazurskim - 0 13,2 %
I matopolskim - 0 14,5 %

Wskutek uchylania sie rodzicéw od wykonania prawnego
obowiazku poddania dzieci szczepieniom ochronnym w wy-
maganym prawem zakresie w 2019 roku nie zostato podda-

nych szczepieniom ochronnym 47790 dzieci w poréwnaniu
do 38416 dzieci - w 2018 roku (wzrost 0 24,4 % - patrz Tabela
4). Najwiekszy przyrost odsetka dzieci nieszczepionych w na-
stepstwie uchylania sie rodzicéw od obowigzku poddawania
dzieci szczepieniom dotyczyt: wojewddztwa podkarpackie-
go (wzrost o 81,1%), wojewddztwa dolnoslaskiego (wzrost
0 77,8%) oraz wojewddztwa podlaskiego (wzrost 0 63%).

Analizujac przyczyny nasilania sie zjawiska uchylania sie od
obowigzku szczepien wykazano, ze najszybszy wzrost liczby
0s6b uchylajacych sie w 2019 roku dotyczyt oséb motywo-
wanych wzgledami odrebnosci kulturowej, etnicznej lub re-
ligijnej (wzrost 0 59,3 %).

W mniejszym stopniu wzrost ten dotyczyt oséb wyrazaja-
cych obawy zwigzane z wystapieniem w przesztosci u nich
lub u ich dzieci niepozadanego odczynu poszczepiennego
(wzrost 0 6,7 %), 0s6b pozostajacych pod wptywem ruchéw
antyszczepionkowych (wzrost o 22,5 %), os6b pozostaja-
cych pod wptywami Srodowisk propagujacych tzw. medycy-
ne alternatywna (wzrost o 18,7 %).

Przeprowadzono réwniez analize dziatan podejmowanych
w 2019 roku przez pafnstwowych powiatowych inspektoréw
sanitarnych w celu egzekwowania wykonania obowiazku
szczepien ochronnych przez osoby zobowiazane.

W 2019 roku panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni
wystosowali do os6b uchylajacych sie od wykonania obo-
wiagzku poddania dzieci szczepieniom ochronnym:

I 6183 upomnien zawierajacych wezwanie do wykonania
obowigzku szczepien ochronnych z zagrozeniem skie-
rowania sprawy na droge egzekucji administracyjnej
(w 2018 roku - 4478, w 2017 roku - 4405, w 2016 roku -
4081, w 2015 roku - 4411, w 2014 roku - 4081),

I 3397 tytutéw wykonawczych (w 2018 roku - 2677, w 2017
roku -2519, w2016 roku - 2002, w 2015 roku - 1661, w2014
roku - 1090)

i skierowali

I 3301 wnioskéw do wojewoddw o egzekucje administra-
cyjna obowigzku szczepier (w 2018 roku - 2557, w 2017
roku -2287,w 2016 roku - 1851, w 2015 roku - 1604, w 2014
roku - 901).

Nalezy tez zauwazy¢, ze o ile w wiekszo$ci wojewddztw na-

silenie dziatann administracyjnych podejmowanych w celu
egzekwowania wykonania obowigzku szczepien byto pro-
porcjonalne do wzrostu liczby oséb uchylajacych sie, to
w wojewddztwie opolskim mimo obserwowanego wzrostu
liczby oséb uchylajacych sie w 2019 roku zaprzestano po-
dejmowania jakikolwiek przewidzianych prawem dziatan
administracyjnych w celu egzekwowania jego wykonania
przez osoby do tego zobowigzane.
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Tab. 37. Dane o osobach uchylajacych sie od wykonania obowiazku szczepien ochronnych w 2019 roku - wg wojewédztw

i przyczyn uchylania sie
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liczba oséb uchylajacych sie
na poczatek 2019 roku

liczba 0s6b uchylajacych sie, ktére
wykonaty obowiazek szczepien
w 2019 roku
liczba nowych uchylajacych sie
0s6b w 2019 roku
liczba oséb uchylajacych sie
na koniec 2019 roku
zmiana [%] liczby oséb uchylajacych
sie w okresie 1.01.-31.12 2019 r
liczba oséb uchylajacych sie od
obowigzku szczepien w catym
2019 roku (kol. 2+4)

o ./ > | 3 | 4+ | 5 | 6

01 dolnoslaskie
02 kujawsko-pomorskie
03 lubelskie
04 lubuskie
05 todzkie
06 matopolskie
07 mazowieckie
08 opolskie
09 podkarpackie
10 podlaskie
11 pomorskie
12 $laskie
13 Swietokrzyskie
14 warminsko-mazurskie
15 wielkopolskie
16 zachodniopomorskie

RAZEM

wg przyczyn

odrebnosc¢ kulturowa, religijna
lub etniczna

wptyw srodowisk propaguja-
cych medycyne alternatywna
wptyw ruchéw
antyszczepionkowych

wczesniej NOP u osoby
zobowigzanej

inna przyczyna

3140

470

2834

1148

2158

3053

9217

1422

991

1881

4967

8350

771

1836

7244

2156

932

827

19116

740

30481

372 1017 3785 20,5 % 4157
BY 165 571 21,5% 610
291 1427 3869 36,5 % 4160
139 435 1444 25,8 % 1583
189 924 2766 28,2 % 2955
752 1195 3496 14,5 % 4248
1159 2992 11046 19,8 % 12205
194 436 1664 17,0 % 1858
56 1127 2062 108,1 % 2118
297 795 2379 26,5 % 2676
739 1549 5777 16,3 % 6516
1388 2423 9385 12,4 % 10773
87 495 1143 48,2 % 1230
119 387 2078 13,2% 2197
986 2528 8600 18,7 % 9586
645 1321 2741 27,1% 3386
7452 19180 62806 21,6 % 70258
58 70 379 -59,3% 437
115 172 981 18,7 % 1096
2021 6437 23414 22,5% 25435
110 166 791 6,7 % 901
5148 12335 37241 22,2 % 42389
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Tab. 38. Dane o osobach uchylajacych sie wykonania obowiazku szczepien ochronnych - wg wojewédztw i przyczyn uchylania sie
- poréwnanie za lata 2014 -2019

wg wojewodztw

I S I I A AN AR A AN BT T T O O O

)
-
=)
~
[°)
i
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)
x
(1]
c
A
w
o
[
o
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2
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(%]
E
>
)
o
(72}
o

osoby uchylajace sie na koniec 2014

wzrost w 2014 w %

osoby uchylajace sie na koniec 2015

wzrost w 2015 w %

osoby uchylajace sie na koniec 2016

wzrost w 2016 w %

osoby uchylajace sie na koniec 2017

wzrost w 2017 w %

osoby uchylajace sie na koniec 2018
wzrost w 2018 w %

osoby uchylajace sie na koniec 2019
wzrost w 2019 w %

01 dolnoslaskie 437 556 27,2 965 73,6 1680 74,1 2260 34,5 3140 38,9 3785 20,5
02 kujawsko-pomorskie 305 432 41,6 617 42,8 795 216,7 1192 499 1577 32,3 571 21,5
03 lubelskie 539 117 33,0 1083 51,0 1444 33,3 2018 39,8 2832 40,3 3869 36,5
04 lubuskie 255 358 40,4 451 260 842 78,0 979 236 1148 17,3 1444 258
05 tédzkie 533 722 355 886 22,7 1200 38,6 1768 46,8 2158 22,1 2766 282
06 matopolskie 562 769 36,8 1138 47,0 1307 14,9 2096 60,9 3053 45,7 3496 14,5
07 mazowieckie 1348 2005 48,7 4214 110,2 5183 23,0 6540 26,2 9217 40,1 11046 19,8
08 opolskie 265 360 35,8 573 59,2 791 38,0 1025 29,6 1422 38,7 1664 17,0
09 podkarpackie 320 321 03 303 -56 411 356 640 557 991 548 2062 108,1
10 podlaskie 257 404 57,2 618 53,0 873 41,3 1199 37,3 1881 56,9 2379 26,5
11 pomorskie 1359 1848 36,0 2633 42,5 3051 159 3984 30,6 4957 24,4 5777 16,3
12 $laskie 1693 2989 76,6 3881 29,8 4849 25,0 6469 33,4 8350 29,1 9385 12,4
13 Swietokrzyskie 126 135 71 196 452 305 55,6 526 72,5 771 46,6 1143 482
14 warminsko-mazurskie 207 510 1464 776 52,2 961 23,8 1390 44,6 1836 32,1 2078 13,2
15 wielkopolskie 1730 2894 67,3 3503 21,0 4403 257 5799 31,7 7244 249 8600 18,7
16 zachodniopomorskie 186 460 147,3 555 20,7 888 60,0 1310 47,5 2156 64,6 2741 27,1
RAZEM
10122 | 15480 44,7 | 28983 52733 | 34,5 | 62806
wg przyczyn
odrebnosckulturowa, o o0 596 04 66 373 158 330 11,5 372 128 379 -593
religijna lub etniczna
wptyw srodowisk
propagujacych 406 560 37,9 639 14,1 795 28,0 825 20,6 955 15,8 981 18,7
medycyne alternatywna
wptyw tjuchow 2723 4665 71,3 7135 52,9 9570 35,2 13461 39,5 19676 46,2 23414 225
antyszczepionkowych
wczesniej NOP u osoby
X : 241 245 02 476 943 502 116 663 28,7 744 122 791 6,7
zobowigzanej
inna przyczyna 6539 9734 48,9 13848 42,3 17743 30,9 23916 350 30986 29,6 37241 22,2
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Tab. 39. Dane o dziataniach organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podejmowanych w celu egzekwowania wykonania
obowiazku szczepien przez osoby uchylajace sie w 2019 roku - wg wojewédztw i przyczyn uchylania sie

’

’

liczba postepowan dot. zarzutow w sprawie
egzekucyjny

2
N
°
0

2

@
)

2

o0

H

organu egzekucyjnego
whnioskiem do sadu

”

liczba upomnien zawierajacych wezwanie do
wykonania obowigzku szczepien z zagrozeniem
skierowania na droge egzekucji administracyjnej
liczba wystawionych tytutow wykonawczych
liczba wnioskéw do wojewody o egzekucje
administracyjna obowiazku szczepien
prowadzenia egzekucji administracyjnej
liczba skarg wierzycieli na przewlekte
prowadzenie postepowania przez organ
liczba zazalen wnoszonych przez organy PIS na
postanowienia organu egzekucyjnego
liczba skarg sadowo-administracyjnych
wierzycieli na postanowienia odwotawczego
liczba postepowan w sprawach o wykroczenia
zakonczonych wystawieniem mandatu lub

01 dolnoslaskie 603 176 271 425
02 kujawsko-pomorskie 79 42 42 15 0 0 0 0
03 lubelskie 449 189 207 20 0 0 0 1
04 lubuskie 54 17 17 9 0 0 0 0
05 todzkie 541 392 355 122 0 0 0 0
06 matopolskie 337 105 99 12 0 0 0 0
07 mazowieckie 208 10 10 10 0 0 0 0
08 opolskie 0 0 0 0 0 0 0 0
09 podkarpackie 164 75 75 43 0 0 0 0
10 podlaskie 110 44 44 25 0 0 0 0
11 pomorskie 969 585 581 212 2 59 0 0
12 $laskie 321 194 156 63 0 0 0 0
13 $wietokrzyskie 276 166 74 3 0 0 0 0
14 warminsko-mazurskie 395 318 318 22 0 0 0 0
15 wielkopolskie 1007 662 546 141 4 23 0 0
16 zachodniopomorskie 670 422 506 163 0 0 0 0

RAZEM

Wg przyczyn

odrebnos¢ kulturowa,

L . 13 13 13 11 0 0 0 0
religijna lub etniczna
wptyw srodowisk
propagujacych medycyne 116 64 63 15 0 8 0 1
alternatywna

wptyw ruchéw

. 2515 1313 1207 723 2 23 0 0
antyszczepionkowych
wczesniej NQP u c.>soby 59 24 21 8 0 0 0 0
zobowiagzanej
inna przyczyna 3479 1983 1997 528 4 61 0 10
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Tab. 40. Dane o dzieciach niezaszczepionych w zwigzku uchylaniem sie od wykonania obowiazku szczepien ochronnych
w 2018 i 2019 roku - wg wojewédztw i przyczyn uchylania sig

SR AE Dzieci niezaszczepione Dzieci niezaszczepione Prayrost %
w2018 r w2019r
I T s T T T I T

01 dolnoslaskie 1599 2843 77,8
02 kujawsko-pomorskie 1213 461 -72,0
03 lubelskie 2154 2963 37,6
04 lubuskie 959 1224 27,6
05 tédzkie 1480 1907 28,9
06 matopolskie 2352 3058 30,0
07 mazowieckie 6155 7273 18,2
08 opolskie 883 1122 27,1
09 podkarpackie 684 1239 81,1
10 podlaskie 1487 2428 63,3
11 pomorskie 3619 4251 17,5
12 Slaskie 7154 8148 13,9
13 Swietokrzyskie 554 720 30,0
14 warminsko-mazurskie 1281 1523 18,9
15 wielkopolskie 5488 6914 26,0
16 zachodniopomorskie 1354 1716 26,7

RAZEM
wg przyczyn

38416 47790

odrebnos¢ kulturowa, religijna

. 245 252 2,9
lub etniczna

wptyw srodowisk
propagujacych medycyne 625 698 11,7
alternatywna

wptyw ruchéw

. 14179 17361 22,4
antyszczepionkowych
wczesniej NQP u o'soby zobo- 591 512 17
wigzanej
inna przyczyna 22846 28967 26,8
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Zapobieganie oraz zwalczanie zakazen i choréb zakaZnych u ludzi w 2019 .

8. Sytuacja epidemiologiczna w polskich szpitalach - ogniska epidemiczne

8.1. Stan prawny w zakresie nadzoru

epidemiologicznego w Polsce

Sytuacje prawng w Polsce w zakresie nadzoru epidemiolo-
gicznego nad zakazeniami szpitalnymi i drobnoustrojami
alarmowymi reguluja:

1. ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U.
22019 r. poz.1239 z pdzn.zm);

2. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia
2011 r. w sprawie listy czynnikow alarmowych, rejestrow
zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych oraz rapor-
téw o biezgcej sytuacji epidemiologicznej szpitala (Dz. U.
Nr294 poz. 1741);

3. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r.
w sprawie sposobu dokumentowania realizacji dziatan
zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaz-
nych oraz warunkéw i okresu przechowywania tej doku-
mentacji (Dz. U. Nr 100 poz. 645);

4. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r.
w sprawie zakresu, sposobu i czestosci prowadzenia kon-
troli wewnetrznej w obszarze realizacji dziatan zapobie-
gajgcych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych (Dz.
U. Nr 100 poz. 646);

5. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r.
w sprawie kwalifikacji cztonkéw zespotu kontroli zaka-
zen szpitalnych (Dz. U.z 2014 r. poz.746).

Nadzér nad zakazeniami szpitalnymi i drobnoustrojami
alarmowymi ma charakter wewnatrzszpitalny i regulowa-
ny jest przepisami art. 11-16 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 .
o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaZznych
u ludzi. Art. 14 ust. 2 ustawy naktada na kierownikéw pod-
miotéw leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ w rodzaju
Swiadczenia szpitalne obowiagzek gromadzenia w szpitalu
informacji o zakazeniach i czynnikach alarmowych oraz pro-
wadzenia rejestru zakazen i czynnikdw alarmowych.

Kierownicy podmiotdéw leczniczych zgodnie z art. 14 ust.
1 ww. ustawy sg obowigzani miedzy innymi do: monitoro-
wania i rejestracji zakazen szpitalnych oraz czynnikow alar-
mowych, wykonywania badan laboratoryjnych i ich wery-
fikacje, sporzadzania i przekazywanie raportéw o biezacej
sytuacji epidemiologicznej szpitala, oraz zgtaszania w ciggu
24 godzin potwierdzonego epidemicznego wzrostu liczby
zakazen szpitalnych. Ponadto art. 14 ust. 2 ustawy nakta-
da na kierownikéw podmiotdw leczniczych wykonujacych
dziatalno$¢ w rodzaju $wiadczenia szpitalne obowigzek gro-

madzenia w szpitalu informacji o zakazeniach i czynnikach
alarmowych oraz prowadzenia rejestru zakazen i czynnikéw
alarmowych.

Zgodnie zrozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 grud-
nia 2011 r. w sprawie listy czynnikéw alarmowych, rejestréw
zakazen szpitalnych i czynnikow alarmowych oraz raportéw
o biezgcej sytuacji epidemiologicznej szpitala Panstwowa In-
spekcja Sanitarna otrzymuje zbiorcze roczne dane dotycza-
ce patogendw alarmowych wystepujacych w szpitalach oraz
dane dotyczace zakazen w sytuacji wystapienia potwierdzo-
nego epidemicznego wzrostu ich liczby - informacje o ogni-
skach zakazen w szpitalach.

8.2. Raporty o biezacej sytuacji epidemiologicznej
szpitala

0d kilkunastu lat obserwuje sie tendencje wzrostowa zgta-
szalnosci liczby ognisk zakazen szpitalnych - z 114 w 2006
roku do 692 w 2019 roku. Zwiekszona 6 krotnie zgtaszal-
nos$¢ ognisk zakazen szpitalnych na przestrzeni wielu lat
nalezy wigzac¢ z lepszym nadzorem ZKZS w podmiotach
leczniczych, wykorzystaniem badan z zakresu diagnostyki
mikrobiologicznej, jak réwniez wzrastajacg $wiadomoscia
personelu szpitali oraz lepsza realizacja obowiazujacych
przepiséw zwigzanych ze zgtaszalnoscig ognisk epidemicz-
nych. Wykres 66.

W 2019 roku zgtoszono 692 ogniska zakazen szpitalnych
z 291 podmiotdw, za$ w 2018 roku, zgtoszono 619 ognisk
epidemicznych z 265 podmiotéw. O 10 % wzrosta liczba
podmiotéw leczniczych zgtaszajacych ogniska epidemiczne
do organdw Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej.

Wzrost liczby zgtoszonych ognisk epidemicznych zanoto-
wano w wojewddztwach: podkarpackim, opolskim, ma-
topolskim, mazowieckim, podlaskim, lubelskim, $laskim,
dolnoslaskim,  wielkopolskim,  zachodniopomorskim,
warmifnsko-mazurskim,  $wietokrzyskim.  Zmniejszyta
sie natomiast liczba zarejestrowanych ognisk zakazen
szpitalnych w wojewddztwach: pomorskim, kujawsko-po-
morskim, tddzkim, lubuskim. Wykres 67.

Zgodnie z danymi przekazanymi przez Panstwowych Woje-
waodzkich Inspektoréw Sanitarnych pod nadzorem organéw
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2019 r. znajdowato sie
1138 podmiotéw wykonujacych dziatalnosc lecznicza w ro-
dzaju $wiadczenia szpitalne.

Raporty koricowe z wygaszenia ognisk epidemicznych
w 2019 roku wptynety z 291 podmiotéw leczniczych w tym
287 szpitali (w tym 3 szpitale uzdrowiskowe) co stanowito
25% ogdtu wszystkich podmiotdw wykonujacych dziatal-
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Wyk. 66. Zgtaszalnos¢ ognisk zakazen szpitalnych w latach 2006-2019
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Zrédto: opracowanie wtasne (GIS)

Wyk. 67. Liczba ognisk epidemicznych zarejestrowanych w Polsce w roku 2018 i 2019
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2019 .

Zrédto: opracowanie wtasne (GIS)

no$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne w Polsce.
4 raporty koficowe z wygaszenia ogniska epidemicznych
zostaty zgtoszone z podmiotdw leczniczych nie bedacych

114

18

85

24

w strukturach szpitala tj. 2 ogniska - Zaktad Opiekunczo
-Leczniczy, 1 ognisko - Zaktad Pielegnacyjno - Opiekunczy
i 1 ognisko - stacja dializ. Wykres 68.
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Wyk. 68. Liczba szpitali pod nadzorem organéw
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

287 - szpitale, ktdre zgtosity
ogniska w 2019 roku

851 - szpitale, ktdre nie
zgtosity ognisk w 2019 roku

Zrédto: opracowanie wtasne (GIS)

Wyk. 70. Certyfikaty jakosci ISO w podmiotach leczniczych

Ogniska zakazeri 2018 r. / 264 podmioty lecznicze /
certyfikat jakosci ISO lub akredytacje CMJ

250

87,10%
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12,90%
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Zrédto: opracowanie wtasne (GIS)

Wyk. 69. Ogniska zakazer 2019 rok a referencyjnosé podmiotu leczniczego

47

kliniczny
6% T

23%
Zrédto: opracowanie wiasne (GIS)

Najwiekszg zgtaszalno$cia w rejestracji ognisk zakazen
szpitalnych w 2019 roku wykazaty sie szpitale powiatowe
- 96 podmiotow, co stanowito 33% wszystkich podmiotéw
zgtaszajacych ogniska zakazen. W 2019 roku raporty korico-
we z wygaszenia ognisk epidemicznych przestaty 67 (23%)
szpitale specjalistyczne, 62 (21%) szpitali wojewddzkich i 47
(16%) klinicznych. Wykres 69.

252 (86,6%) podmioty lecznicze posiadaty co najmniej jeden
certyfikat zgodnosci systemu zarzadzania jakoscia (1SO) lub cer-
tyfikat akredytacyjny Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochro-
nie Zdrowia (CMJ). Wysoka zgtaszalno$¢ ognisk zakazen szpital-
nych w podmiotach, ktdre przystepuja dobrowolnie do oceny
zewnetrznej wykonywanych swiadczen (ISO, CMJ), swiadczy
o wprowadzeniu skutecznego systemu zapobiegania oraz zwal-
czania zakazen w szpitalu oraz efektywnos¢ sprawowanego
nadzoru zespotéw kontroli zakazen szpitalnych. Wykres 70.

926

<«— powiatowy
33%

y\ 19

inny: uzdrowiskowy,

miejski, rejonowy
7%

W 2019 roku do organdw Parstwowej Inspekcji Sanitarnej
zostato zgtoszonych 692 ogniska epidemiczne. Najczest-
szymi czynnikami etiologicznym byty czynniki: bakteryjne
- 405 (58,6%), wirusowe - 227 (32,8%) i pasozytnicze - 20
(2,9%), oraz grzybicze - 1 (0,1%). Wykres 71.

W 39 (5,6%) przypadkach zgtoszonych ognisk epidemicz-
nych nie udato sie ustali¢ czynnikéw etiologicznych wywo-
tujacych ogniska zakazen szpitalnych. Wykres 72.

Wykorzystanie diagnostyki mikrobiologicznej/laboratoryj-
nej jest elementem kluczowym w nadzorze nad zapobiega-
niem oraz zwalczaniem zakazen w podmiotach wykonuja-
cych dziatalno$é lecznicza.
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Wyk. 71. Czynniki etiologiczne zakazern w pomiotach leczniczych w 2019 roku
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Zrédto: opracowanie wtasne (GIS)

Wyk. 72. Czynniki etiologiczne niezidentyfikowane w 2019 roku
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Zrédto: opracowanie wtasne (GIS)

W 2019 roku zaobserwowano wzrost liczby wykonywanych  Z nadestanych za 2019 rok zbiorczych rocznych raportéw

badan przesiewowych (w celu potwierdzenia / wykluczenia  dotyczacych sytuacji epidemiologicznej szpitala wynika, iz

ogniska) u pacjentdw z zakazeniem objetych ogniskiem epi-  we wszystkich wojewddztwach podobnie jak w latach ubie-

demicznym w stosunku do roku 2018. Tabela 41. gtych dominowaty zakazenia zotadkowo-jelitowe wywotane
przez Clostridium difficile.

Sytuacja epidemiologiczna w Polsce ma charakter zr6znico-

wany. Wykres 73.

Tab. 41. Liczba oséb z zakazeniem w ogniskach potwierdzona badaniami laboratoryjnymi w latach 2017 - 2019

Ogodlna liczba oséb z zakazeniem w ognisku 4170 4234 4928

taczna liczba osdb potwierdzona badaniami 2983 2992 3732

Zrédto: opracowanie wiasne (GIS)
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Wyk. 73. Procentowy udziat wybranych czynnikéw alarmowych wywotujacych ogniska epidemiczne w 2019 roku
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Zrédto: opracowanie wtasne (GIS)

Zakazenia wywotane przez laseczki Clostridium difficile staja W pordwnaniu z rokiem 2018 odnotowano wzrost liczby
sie coraz wiekszym problemem epidemiologicznym w kraju ~ ognisk epidemicznych wywotanych przez: wirusy grypy,
ze wzgledu na tatwo$¢ szerzenia sie zakazen nimi wywota-  oraz rotawirusy. Zaobserwowano trend malejacy w zakresie
nych w szpitalach, ciezki przebieg kliniczny uwarunkowany  wystepowania w ogniskach epidemicznych - Acinetobacter
dziataniem wytwarzanych przez nie toksyn - niejednokrot-  baumannii.
nie powodujacy zgony os6b zakazonych, a takze nawrotowy
przebieg choroby i dtugotrwate leczenie. Innym niekorzystnym zjawiskiem epidemiologicznym w za-
kresie zakazen szpitalnych jest szerzenie sie zakazer wywo-
Drugim co do czestosci czynnikiem etiologicznym wywotu-  tanych przez pateczki Gram (-) w tym Klebsiella pneumoniae
jacym ogniska epidemiczne w szpitalach byt wirus grypy,  typu NDM (New Delhi) wytwarzajace karbapenemazy a tak-
ktory byt przyczyna 103 ognisk epidemicznych, co stanowito  ze wytwarzajace inne betalaktamazy o rozszerzonym spek-
14,88% wszystkich zgtoszonych ognisk zakazen szpitalnych.  trum substratowym (MBL, KPC, OXY-48, ESBL) i w zwigzku

Wyk. 74. Ogniska zakazen Klebsiella pneumoniae w 2019 roku
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Wyk. 75. Ogniska zakazen Klebsiella pneumoniae MBL w latach 2012- 2019
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Zrédto: opracowanie wtasne (GIS)

z tym wykazujace opornosc na wszystkie dostepne antybio-
tyki betalaktamowe, a takze na inne dostepne w lecznictwie
szpitalnym i ambulatoryjnym antybiotyki.

W 2019 roku zgtoszono do panstwowych powiatowych in-
spektoréw sanitarnych 92 ogniska epidemiczne wywotane
przez pateczke Klebsiella pneumoniae, zakazeniu w ogni-
skach ulegto tacznie 518 osdb. Sa to szpitale kliniczne, woje-
wadzkie jak tez powiatowe.

W 2019 roku zgtoszono 59 ognisk epidemicznych wywotanych
przez pateczke Klebsiella pneumoniae MBL w ogniskach zaka-
zeniu ulegto 295 oséb. Ogniska epidemiczne zgtosity szpita-
le w wojewddztwach: mazowieckim, podlaskim, tédzkim,
warminsko-mazurskim, lubelskim, zachodniopomorskim,
dolnoslaskim, matopolskim, $wietokrzyskim, lubuskim.
W 6 wojewddztwach nie zgtoszono ognisk zakazen Klebsiella
pneumoniae MBL tj. kujawsko-pomorskim, opolskim, pod-
karpackim, pomorskim, slaskim, wielkopolskim.

Podobnie jak w latach ubiegtych, w roku 2019 zespoty kon-
troli zakazen szpitalnych, czesto w konsultacji z pracownika-
mi Paristwowej Inspekcji Sanitarnej podejmowaty dziatania
w celu wzmozenia nadzoru epidemiologicznego oraz zwiek-

M KI. pneumoniae MBL

szenia efektywnosci dziatan przeciwepidemicznych w szpi-
talach, w szczegdlnosci: przeprowadzania badan przesie-
wowych u pacjentdw przy przyjeciu do szpitala, procedur
oznaczania wrazliwosci pateczek Gram (-) na karbapenemy,
przestrzegania zasad izolacji pacjentéw zakazonych lub
skolonizowanych, zakresu i czestotliwosci prowadzenia ba-
dan przesiewowych pacjentdéw hospitalizowanych oraz na-
silenia wewnetrznych kontroli stosowania procedur a takze
edukacji pacjentéw przebywajacych w szpitalach oraz ich
rodzin na temat zasad postepowania w celu zapobiegania
zakazeniom.

Zakazenia szpitalne stanowia duze wyzwanie dla wspotcze-
snej medycyny, a zrozumienie waznosci tej problematyki
przez personel podmiotow leczniczych poprzez biezacy
monitoring czynnikéw alarmowych, czy ustawiczne szko-
lenia personelu pozwoli zminimalizowac ryzyko zakazen
pacjentdw i personelu, a tym samym podnie$¢ jakos¢ ustug
medycznych Swiadczonych w szpitalach. Szczegélnie jest to
istotne w zwiagzku z narastajgcym na catym $wiecie proble-
mem lekoopornosci drobnoustrojéw na dostepne antybio-
tyki, a takze wzrostem liczby pacjentéw zakazonych patoge-
nami wielolekoopornymi jak Enterobacteriaceae, trudnymi
do wyeliminowania ze srodowiska szpitalnego.
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